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Resumen.

La diabetes Mellitus tipo 2 (DMT?2) es una patologia que se reporta en todo el mundo y
genera una considerable morbilidad y mortalidad. Ha aumentado mucho la incidencia en
las Gltimas décadas, por lo cual deben tomarse medidas urgentes frente a dicho
problema. La prescripcion adecuada de ejercicio aerébico y dieta es un pilar
fundamental en el manejo, tratamiento, control y pronostico y tiene muchos beneficios,
no solo en el control glucémico, sino también en pardmetros cardiovasculares,

metabolicos, antropometricos, psicosociales, e incluso en la mortalidad (1).

En los dltimos tiempos, también ha aumentado la incidencia de la obesidad y el
sobrepeso, que se presenta como la patologia metabolico-nutricional mas frecuente en la
actualidad, tanto en la edad adulta como en la infancia (2). Esto se debe a la vida
sedentaria que se estd adoptando en los paises desarrollados. Aumentar el consumo de
hidratos de carbono y disminuir el de grasa, no solo podrian ser medidas Utiles para
controlar el peso, sino también para acercar la dieta actual a las pautas recomendadas, lo

que también es ventajoso desde el punto de vista nutricional y sanitario (3).

Por lo expuesto anteriormente, en el presente trabajo se ha realizado una busqueda
bibliografica para poder responder a la pregunta planteada acerca de la disminucién de
peso en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 obesos y en pacientes con obesidad sin
diabetes.

Se han evaluado diferentes dietas realizadas junto a actividad fisica para poder

determinar la eficacia de dichos tratamientos en la obesidad y en la DMT2.

Palabras claves

- Diabetes Mellitus tipo 2 / Diabetes Mellitus type 2
- Obesidad / obesity

- Pérdida de peso / weight loss

- Dieta/ diet

- Ejercicio / exercise
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Introduccién.

La OMS definié en 1999 la Diabetes Mellitus como un trastorno metab6lico que tiene
diversas causas; se caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo
de los carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de las anomalias de
la secrecion o del defecto de la insulina. Con el tiempo, la enfermedad puede causar

dafios, disfuncién e insuficiencia de diversos 6rganos. (OMS, 1999)

La diabetes Mellitus es una patologia que se encuentra en todos los paises del mundo,
sobre todo, en los paises en vias de desarrollo ello se debe, entre otras razones a una
alimentacion poco saludable y la vida sedentaria (3). La diabetes es un trastorno
metabolico que se caracteriza por un defecto en la secrecion de insulina, la accién de la
insulina o ambos, siendo la consecuencia de dicha enfermedad, la hiperglucemia

cronica (4).

Como afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de adultos en
todo el mundo padecian diabetes en 2014, frente a los 108 millones en 1980. La
prevalencia mundial de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado
del 4.7% al 8.5% en la poblacion adulta (5).

La OMS define el sobrepeso y la obesidad como enfermedades por exceso de grasa
corporal (2). Y define el estado con relacién al peso segln el indice de masa corporal
(IMC). EI IMC se puede separar por grados de obesidad, entre los cuales podemos
diferenciar los siguientes (2,6,7):

- < 18.5 delgadez extrema.

- De 18.5—24.9 peso normal.

- De 25 -29.9 sobrepeso.

- De 30 - 34.9 obesidad grado I.

- De 35-39.9 obesidad grado II.

- >40 obesidad grado IlI.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema importante de salud publica, con
méas de 1000 millones de adultos con sobrepeso a nivel mundial, de los cuales 300
millones padecen obesidad. EI mayor consumo de alimentos de alta densidad

energética, deficientes en nutrientes y con niveles altos de azUcar y grasas saturadas, en
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combinacion con una escasa actividad fisica, han provocado el aumento de la
prevalencia. El sobrepeso y la obesidad representan un riesgo importante de
enfermedades cronicas graves, que incluyen diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y accidente cerebrovascular y ciertas formas de céancer.
El tratamiento efectivo del peso para los pacientes y grupos con sobrepeso y obesidad
implica diversas estrategias que incluyen la reduccion de la ingesta calérica a través de
un cambio de dieta y el aumento del gasto de energia por medio del incremento de los

niveles de actividad fisica (7).

Respecto a los mecanismos por los cuales el ejercicio puede reducir la mortalidad en los
pacientes diabéticos se incluyen: disminucion de la inflamacion sistémica,
mejoramiento del llenado diastolico temprano con la disminucién de la disfuncion
diastdlica, incremento de la funcion vasodilatadora endotelial y disminucion de la grasa

visceral (1).

En cuanto a las complicaciones de la DM2 que pueden producirse a largo plazo
podemos encontrar: la enfermedad renal diabética, la retinopatia, la neuropatia y sobre
todo mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (4,8). Ademas dicha enfermedad

ostenta un gran indice tanto de morbilidad, como de mortalidad (1).

Si bien a dia de hoy, se ha reducido considerablemente la edad en el diagnostico de
nuevos casos de diabetes Mellitus tipo 2, ya sea por el aumento en la frecuencia en el
diagnostico de la enfermedad, como por el aumento en la obesidad o por la mayor alerta

en la poblacion (9).

Para llevar una buena vida a pesar de la diabetes, el punto de partida es el diagndstico
temprano; cuanto mas tiempo vive una persona sin que la diabetes le sea diagnosticada
y tratada, peor seran las consecuencias para la salud. Por lo tanto, es importante que en
los centros de atencidn primaria haya acceso a pruebas diagndsticas béasicas, tales como

las pruebas de glucemia (10).

Por otra parte, es importante llevar a cabo una dieta adecuada siguiendo las siguientes

pautas nutricionales (11):
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- Comer 5 veces al dia.

- No azucarar alimentos y evitar aquellos que contengan sacarosa.

- Consumir proteinas, hidratos de carbono y grasas en cada una de las comidas
principales (desayuno, comida y cena).

- Moderar las cantidades consumidas en cada ingesta.

- Evitar malos habitos alimenticios (picoteos, comilonas...).

- Evitar habitos tdxicos (tabaco y alcohol)

Existen una gran variedad de dietas para el control de peso entre las que podemos

encontrar, hipocaloricas, hiperproteicas, dieta disociada, dieta por puntos, etc.

Pasando a analizar los factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, podemos

afirmar que entre ellos se encuentran los siguientes (12):

- La obesidad.
- Laedad avanzada.
- Ladistribucion de grasa corporal en la parte superior del cuerpo.

- Los antecedentes familiares.

Respecto de los métodos, para evaluar el grado de obesidad, uno de ellos es el indice de

masa corporal (IMC), que se calcula de la siguiente manera (8,11,13,14):

IMC= peso (kg)/ talla? (m?)

Por otro lado, debemos sefialar que recientemente, algunos estudios han mencionado la

posibilidad de que dicho método subestime la obesidad o sus riesgos (2,9).

Otro de los métodos mas utilizados para evaluar la obesidad es el indice de cintura
cadera (ICC) o relacion cintura cadera (RCC). Dicho indice se calcula de la siguiente
forma (15):

ICC= cintura (cm)/ cadera (cm).

Para determinar si dicho indice se considera de alto riesgo debe atenderse a los

siguientes valores, mayores de 0.9 cm en hombres y de 0.85 cm en mujeres. Respecto al
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perimetro de la cintura se considera de riesgo a partir de 102 cm en los hombres y de 88
cm en las mujeres. (2). En el punto de anexos se refleja una tabla con los diferentes

riesgos (Anexo 1).

Segun la bibliografia no deberia solo recogerse el indice de masa corporal como Unica
medida para determinar el grado de obesidad, sino que, deben incluirse los pardmetros

de relacion cintura cadera y el porcentaje de grasa corporal (2).

La obesidad y el sobrepeso son un factor de riesgo muy frecuente para la diabetes
Mellitus tipo 2 (8) y podemos definirlo como un exceso de grasa corporal (2). Por tanto,
con la finalidad de evitar dicho factor de riesgo, es importante reducir el peso mediante
el seguimiento de una dieta que esté disefiada para la pérdida de peso y esté constatada
cientificamente (16), de esta manera nos aseguramos que la pérdida de peso se lleve a

cabo de una forma equilibrada y saludable.

La pérdida de peso moderado ha demostrado que reduce la presion arterial, las

hiperlipidemias, las hiperglucemias y las resistencias a la insulina (11,17).

Por lo general, resulta dificil motivar a las personas a que hagan ejercicio. Un aumento
gradual del ejercicio, comenzar con una intensidad baja y aumentar a ejercicio
moderado realizado regularmente para luego incorporar el ejercicio a las vidas
cotidianas a largo plazo, puede ser un enfoque mas exitoso que la introduccion de
niveles mas intensos de ejercicio desde el comienzo, lo que resulta dificil de mantener a

mas largo plazo (4).

Para concluir el presente apartado, se hara una breve referencia a las cifras de glucemia
en sangre con las cuales, los pacientes diabéticos no deberian realizar ejercicio fisico.
En cuanto a la hiperglucemia, no se debe realizar actividad fisica si la glucemia en
ayunas es mayor de 250 mg/ dl de sangre y sobre todo si hay cetoacidosis presente. Sin
embargo, no es necesario suspender la actividad fisica en pacientes diabéticos tipo 2 con
glucemias mayores a 300 mg/ dl en ausencia de cetosis, especialmente en estado
postprandial si bien, si se deberia evitar el ejercicio vigoroso si hay cetosis. En ausencia
de una severa deficiencia de insulina, el ejercicio de leve a moderado, deberia tender a

disminuir los niveles de glucemia. Si el paciente esta bien hidratado, asintomatico y no
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se encuentra cuerpos cetonicos en orina y sangre no es necesario posponer la actividad
fisica basado solamente en la hiperglucemia (1). En cuanto a la hipoglucemia, los
pacientes que reciben insulina o toman secretagogos de la insulina (sulfonilureas y
glinidas), la actividad fisica puede causar hipoglucemia si no se modifica la dosis del
medicamento o la ingesta de carbohidratos. Por este motivo, es necesario que los
pacientes ingieran carbohidratos adicionales si la glucemia pre-ejercicio es menor de
100 mg/dl y requieren esos medicamentos. La hipoglucemia es rara en pacientes que no
los reciben, ésta ocurre especialmente cuando coinciden el pico maximo del nivel de

insulina exdgeno y un ejercicio prolongado (1).
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Objetivos del trabajo

Obijetivo general:
- Determinar la eficiencia del ejercicio fisico y dieta en la reduccion de peso en

pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 obesos y en pacientes obesos no diabéticos.

Obijetivo especifico:
- Determinar qué tipo de tratamiento es mejor para disminuir la hemoglobina
glicosilada.
- Evaluar si es mejor la realizacion de un plan dietético o ejercicio fisico o ambas para
la disminucién de peso corporal.
- ldentificar diferencias de género en la reduccién de peso corporal.
- Determinar qué tipo de dieta es mejor para reducir los riesgos de enfermedades

cardiovasculares.
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Estrategia de la basqueda bibliogréfica.

Estrategia de bdsqueda:

En primer lugar, se ha acudido a DeCS (descriptores en ciencias de la salud) para
localizar los descriptores exactos, los cuales se han identificados los siguientes: diabetes
Mellitus tipo 2, obesidad, pérdida de peso, dieta y ejercicio, para a continuacion poder
realizar la busqueda bibliografica en las bases de datos introduciendo dichos

descriptores.

A continuacién, se ha realizado una basqueda bibliogréafica tanto en inglés como en
espafol, en las bases de datos de Pubmed/Medline, Ibecs, Scielo y Cochrane Library
Plus. Por otro lado también se han incluido algunos articulos encontrados a través de la
bibliografia del articulo original y ademas, se ha utilizado el booleano AND para unir

todos los descriptores anteriormente mencionados.

En la primera base de datos, Pubmed / medline, se han introducido todas las palabras
claves seleccionadas para realizar la busqueda bibliografica: diabetes Mellitus type 2
AND obesity AND weight loss AND diet AND exercise. Se introducen los filtros que a
continuacion voy a proceder a mencionar:

- Por menos de 10 afios de publicacion.

- Pacientes mayores de 19 afios.

- ““free full text”.

A continuacion se procede a buscar en la base de datos Ibecs que se han introducido los
descriptores obesidad AND pérdida de peso.

Por su parte, en la base de datos Cochrane se han introducido los descriptores diabetes
mellitus tipo 2 AND obesidad AND pérdida de peso.

Finalmente, se vuelve a repetir la busqueda en Pubmed / medline. Se han introducido
nuevamente las palabras clave: obesidad AND pérdida de peso AND dieta AND
ejercicio. Se introduce los siguientes filtros:
- Hasta diez afios de publicacion.
- Pacientes mayores de 19 afos.

“free full text”.
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A continuacién se definen los criterios que hemos seguido para incluir o excluir los

articulos seleccionados:

Criterios de inclusion:

- Pacientes diabéticos tipo 2 obesos.

- Pacientes obesos con patologia asociada.
- Pacientes adultos.

- Tratamiento dietético o ejercicio fisico.

- Sexo masculino y femenino.

Criterios de exclusion:
- Menores de 19 afos.
- Mas de 12 afios de publicacion.

- Pacientes con necesidad de inyectarse insulina.

Para concluir con este apartado, debe advertirse que uno de los articulos analizado para
la realizacion del trabajo ha sido obtenido a través de la bibliografia de un articulo

original.

Cabe destacar que en un momento dado, en la realizacion del presente trabajo se ha
acudido a la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para definir

una de las palabras clave del presente trabajo de busqueda bibliogréfica.
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Resultados de la busqueda bibliogréafica.

En la primera base de datos, Pubmed / medline, se han introducido todas las palabras
claves diabetes Mellitus type 2 AND obesity AND weight loss AND diet AND exercise
y se han obtenido un total de 384 articulos. Seguidamente se ha introducido el filtro por
menos de 10 afios de publicacion reduciendo asi, el namero de articulos a 231. A
continuacion, se ha introducido el filtro de mayores de 19 afios y aparecen 127 articulos.
Seguidamente, se filtra por “free full text” y se reduce a un total de 72 articulos.

Finalmente se ha realizado una seleccién de 4 articulos para realizar el presente trabajo.

En la base de datos Ibecs, se han introducido los descriptores obesidad AND pérdida de
peso y se obtienen un total de 124 articulos, de los cuales se seleccionan un total de 9

articulos que se encuentran disponibles en texto completo en Scielo.

Por su parte, en la base de datos Cochrane se han introducido los descriptores diabetes
mellitus tipo 2 AND obesidad AND pérdida de peso y se encuentran una suma de 44
articulos, de los cuales se realiza una seleccion de 3 articulos para incluirlos en el

trabajo de busqueda bibliogréafica.

Finalmente, se vuelve a repetir la busqueda en Pubmed / medline. Se han introducido
nuevamente las palabras clave: obesidad AND pérdida de peso AND dieta AND
ejercicio y se localizan 3697 articulos. Se introduce el filtro de hasta diez afios de
publicacion y se reduce a 2191 articulos. A continuacién se introduce el filtro de
mayores de 19 afios y se reduce la busqueda a 1181 articulos. Para finalizar se introduce
“free full text” y la busqueda queda reducida a 591 articulos. De dichos articulos se
seleccionan 3 articulos para seguir realizando el presente trabajo de busqueda

bibliografica.

A continuacion haré una pequefia lista de los tipos de articulos que he encontrado en las
diferentes bases de datos: se adjunta una lista de los articulos seleccionados. (Anexo 2).
- Ensayo aleatorio: 6 articulos.

- Estudio prospectivo: 3 articulos.

- Revision sistémica: 6 articulos.

- Estudio experimental: 4 articulos.

- Estudio transversal: 2 articulos.
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Discusion.

Siendo el objetivo general de este trabajo determinar si reduce antes peso un paciente
diabético tipo 2 obeso 0 un paciente obeso no diabético, dos son los factores
determinantes para poder llegar a una conclusion y estos son: la dieta y el ejercicio
fisico. A continuacién se expondra la influencia de dichos factores para poder llegar a

responder a la pregunta objetivo de la presente revision.

En cuanto a los diferentes tipos de dietas en los estudios analizados, podemos sefalar,
que las dietas pobres en hidratos de carbono muestran una mayor pérdida de peso en los
primeros seis meses, en cambio, no han demostrado un cambio significativo a lo largo
de un afio (3). Sin embargo, cabe mencionar que las dietas con la proporcion correcta de
hidratos de carbono (55%), son las que producen mayor pérdida de peso en
comparacion a una dieta hipocaldrica ya que, resultan mas saciantes que la grasa, y al
ingerirse promueven su propia oxidacion, siendo su conversion en grasa poco eficiente
(18). En dicho articulo se sefiala que los pacientes que a las dos semanas de tratamiento
redujeron mayor indice de masa corporal ( IMC ) fueron los que siguieron una dieta
pobre en grasas mientras que a las seis semanas de seguir el tratamiento los que
disminuyeron de peso fueron los que siguieron una dieta rica en hidratos de carbono
(18). Por otro lado, otro de los articulos analizados nos apunta en la direccion de que no
existe diferencia en la pérdida de peso en cuanto a la cantidad de hidratos de carbono

aportados en la dieta (19).

Ademas de los diferentes articulos analizados, se desprende, que las dietas de bajo
indice glucémico han demostrado una mayor reduccion en las necesidades de
medicamentos para el control de la diabetes y una mejora en la estabilidad diurna de
glucosa sanguinea y en el perfil lipidico (14). Estas dietas presentan diferentes ventajas,
en las que podemos encontrar las siguientes: menos probabilidad de efectos secundarios
relacionados con los farmacos, incluyendo, el riesgo de hipoglucemia y aumento de

peso con implicaciones para el mantenimiento a largo plazo de la pérdida de peso (14).

Por otro lado, el hecho de padecer diabetes Mellitus tipo 2 estd fuertemente relacionado
con la probabilidad de padecer una gran variedad de enfermedades cardiovasculares,

incluyendo entre ellas, la hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares y ciertas
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formas de cancer (4,7). Siendo la dieta un mecanismo adecuado para reducir los

mencionados riesgos.

Por otra parte, se ha podido constatar en los diferentes articulos analizados, que las
dietas de bajo indice glucémico ayudan al control del colesterol ya que proporcionan
una alta concentracion de grasas insaturadas y una baja aportacion de grasas saturadas,
con lo cual, mejora el control glucémico y la reduccion de riesgo de enfermedades

cardiovasculares (14).

En cuanto a la reduccién de la hemoglobina glicosilada debemos destacar que existen
diferentes estudios acerca de que la dieta mediterranea baja en hidratos de carbono

reduce los niveles de la hemoglobina glicosilada (14,20).

Por otra parte, y dejando de lado las dietas de bajo indice glucémico como pueda ser la
dieta mediterranea, podemos mencionar que un estudio realizado en Australia, ha
podido demostrar que una dieta rica en proteinas también contribuye a la reduccion de

la hemoglobina glicosilada aunque solo sea en un 0.7% (21).

Volviendo a la efectividad de las diferentes dietas, podemos afirmar de acuerdo con
alguno de los articulos analizados, que las personas con obesidad o sobrepeso pierden
méas peso con una dieta de bajo indice glucémico que con las dietas de alto indice
glucémico (8,20). Ademas en el mismo estudio, también se defiende que es mas facil
adherirse a una dieta de bajo indice glucémico ya que hay menos necesidad de restringir
la ingesta de alimentos, siempre y cuando los hidratos de carbono de indice glucémico

bajo se consuman predominantemente (8).

Por otro lado, en una de las revisiones sistematicas analizadas, nos lleva a concluir que
las mejores dietas para el control de peso son: la dieta mediterranea, la dieta de bajo
indice glucémico y las veganas. Aunque por otro lado, la misma destaca que se
necesitan hacer mas investigaciones sobre el control de peso y los efectos de los
farmacos en la DM2 (20).

En uno de los articulos examinados, han demostrado que una dieta que se aproxime al

ideal tedrico es mas facil de mantener en el tiempo, y ademas resulta méas conveniente
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desde el punto de vista nutricional y sanitario (18). En cambio, en otro estudio se
demostrd que no habia diferencia significativa en cuanto a una dieta hiperproteica y una

dieta rica en carbohidratos (21).

Si bien es verdad, que las personas obesas deben llevar una dieta hipocalérica para
reducir el peso, debe advertirse que este tipo de dietas pueden conllevar la pérdida de
masa muscular, con la consiguiente disminucion de la tasa metabolica basal. Dicha
pérdida puede limitar el éxito a largo plazo, ya que puede obstaculizar la pérdida de
peso. Hay que tener en cuenta que el mejor tratamiento no es el que mayor pérdida de
peso cause, sino el que permita aumentar la masa muscular y la tasa metabolica basal
(22).

Otro aspecto destacable es que ante la gran variedad de alimentos que existen en la
actualidad, y mayormente los altamente procesados y los hipercaléricos, se ha podido
observar la gran dificultad en la pérdida de peso mediante la realizacion de un plan
dietético. Muchas personas con obesidad coinciden en que la comida a veces, €s
impulsada por las recompensas, que se caracteriza por la pérdida de control sobre la
propia alimentacion, falta de saciedad y preocupacién por los alimentos (23). Este tipo

de conducta nos puede conducir a la sobrealimentacién y al aumento de peso.

Una vez expuesta la influencia de la dieta, se abordaréd la importancia de la actividad

fisica y su influencia sobre la pérdida de peso.

Asi pues, de los articulos analizados se desprende que en los pacientes diabéticos tipo 2
la influencia de la actividad fisica es mas que destacable, ya que el efecto de una sesion
de ejercicio aerobico sobre la sensibilidad a la insulina se mantiene por 24 a 72 horas
dependiendo de la intensidad y la duracion de la actividad. Es por este motivo que la
American Diabetes Association (ADA) recomienda que no haya més de 2 dias
consecutivos sin actividad fisica aerobica (1). En cambio en otro articulo examinado,
defiende que la sensibilidad a la insulina persiste de 16 a 120 horas después de realizar
actividad fisica, pero en este caso es en la realizacion de ejercicio fisico de fuerza. Esta
duracion tiende a aumentar si se lleva mas de 12 — 16 semanas de duracion de

entrenamiento (1).
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Por otro lado, en una de las revisiones sistematicas analizadas se determina que sin mas
ensayos a mas largo plazo, es dificil determinar el efecto real del ejercicio sobre el peso
corporal. Ademas, sin este tipo de ensayos es dificil determinar los efectos del ejercicio
sobre la mortalidad. Los resultados de este estudio demostraron que el ejercicio se
asocio con mejorias de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, no se pudo demostrar el efecto del ejercicio sobre el desarrollo de
enfermedades como el infarto de miocardio, el accidente cerebrovascular y la diabetes
tipo 2. Se supone, pero no se puede afirmar en forma definitiva sin ensayos a largo

plazo, que el ejercicio también tendra repercusiones positivas sobre estos desenlaces (7).

En cuanto a su influencia sobre el control de la hemoglobina glicosilada debemos
sefialar, que realizar actividad fisica de 30 a 60 minutos 3 0 4 veces por semana se logra
una reduccion del 10 al 20% (1,4). Es mas, diferentes estudios avalan que no solo la
dieta ayuda a reducir la hemoglobina glicosilada, sino que también el realizar actividad

fisica de forma habitual ayuda a reducirla (1,4).

Por otra parte, la realizacién de ejercicio fisico de manera habitual, de 3 a 5 veces por
semana, ha demostrado que reduce el tejido adiposo y que regula los niveles de glucosa
en sangre (1,24). Se realiza una tabla en la que se ve reflejado las variaciones a nivel
fisioldgico y psicoldgico de la persona al realizar actividad fisica de forma habitual.
(Anexo 3). (1).

Como es sabido, cumplir con un plan de ejercicio fisico, a largo plazo, no es tarea facil.
Por ello, de una de las revisiones examinadas se desprende que, se debe determinar
individualmente el tipo de ejercicio a realizar para cada persona, a fin de proporcionar
una modalidad de actividad conveniente y a un costo bajo. Cuanto mas facil resulte

mantener el ejercicio, serd mas probable que las personas lo realicen (4).

Finalmente, debemos destacar, los beneficios de la realizacién de actividad fisica en los
pacientes diabéticos tipo 2 que son: aumento de la fuerza 6sea, minimizacion de la
sarcopenia, mejora el balance y reduce el riesgo de caidas, disminuye la presion arterial

y en menor medida el colesterol LDL, triglicéridos y aumenta las HDL (1).
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A continuacion se intentara relacionar los diversos factores objeto de la presente
discusion, asi pues, relacionando la actividad fisica con aquellos pacientes que padecen
obesidad o sobrepeso, se ha podido constatar en uno de los estudios hallados, que la
obesidad y la inactividad fisica son importantes factores de riesgo para la diabetes no
dependiente de la insulina (12). Ademas en el mismo estudio, también, se apunta en la
direccion, de que varios factores de riesgo cardiovascular relacionados con la resistencia
a la insulina, triglicéridos, colesterol HDL y acido urico, predicen el desarrollo de la
diabetes no insulinodependiente durante una década antes del inicio de la enfermedad
(12).

Por otra parte, debemos una breve referencia a los métodos para evaluar el grado de
obesidad, si bien ya han sido introducidos tanto el IMC y como el ICC en la presente
revision; debemos destacar que en uno de los articulos analizados, en un primer
momento, nos define el indice de Masa Corporal como la mejor herramienta para
evaluar la pérdida de peso, pero en cuanto llegamos a los resultados del mismo, se
afirma que la mejor herramienta para evaluar la pérdida de peso es el indice de Cintura
Cadera (9).

Como mencionan la gran mayoria de los articulos examinados, la dieta combinada con
la actividad fisica es mas efectiva para poder reducir de peso (1,2,7,13,14,19,21,22) ya
que mejora el nivel glucémico y los factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares (14).

Se ha demostrado en diversas ocasiones, que el seguimiento de un plan dietético junto
con la realizacion de ejercicio fisico en personas con sobrepeso y obesidad de grado |
(pacientes con un IMC entre 30 y 34.9), hace reducir de peso considerablemente, Si
bien, en el estudio analizado se ha llegado a la conclusion de que no hay la suficiente
evidencia cientifica para la efectividad en la obesidad de grado Il y Il (13) (Pacientes

conun IMC de 35 a 39.9 y > 40 respectivamente) (6).

Sin embargo, uno de los articulos examinados apunta en la direccion de que se deben
utilizar las intervenciones con ejercicios en el contexto de un programa de pérdida de
peso con multiples componentes para lograr beneficios maximos. La dieta y el ejercicio,

en combinacion con intervenciones psicologicas, forman un programa de pérdida de
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peso fiable. Sin embargo, a pesar de la mayor integridad de los programas de pérdida de
peso y de las mejorias alcanzadas en la educacion de los pacientes, la comprension de la
importancia de la dieta y el ejercicio para la pérdida de peso, las intervenciones
psicoldgicas y los tratamientos con farmacos para la reduccion de peso, los resultados

de los ensayos sobre la pérdida de peso no nos ofrecen unos datos concluyentes. (7).

Por otra parte, el mismo sefiala que todavia se observan brechas importantes en la
comprension de las funciones de la dieta, el ejercicio y las terapias psicoldgicas para la
reduccion del peso. Ademas, el logro de una modificacion a largo plazo del consumo y
del tipo de alimentos en personas obesas, sin crear disminuciones del gasto de energia
asociado con la dieta y con la forma de resolver la recurrencia a las conductas
relacionadas con la dieta y el ejercicio anteriores a la intervencién, constituyen desafios

actuales (7).

Otro de los factores a tener en cuenta para cumplir con una dieta a largo plazo para el
control de peso, es mantener una motivacién constante ya que, si no resulta muy dificil

llegar cumplir con el objetivo fijado (25).

En cuanto a la diferenciacion entre varones y mujeres ante el seguimiento de un plan
para el adelgazamiento alguno de los articulos analizados apuntan en la direccion de que
las mujeres tienden mas a reducir de peso que los varones (11,16). Esto se debe a la
mayor preocupacion y presién social. Por otra parte, también influye la edad de los
pacientes ya que por ejemplo, las mujeres tras la menopausia les supone una mayor
dificultad la pérdida de peso (11).

Sin embargo, una vez expuesta la relacion de dieta y ejercicio fisico y tras un analisis
exhaustivo de los articulos incluidos en la bibliografia, se ha podido comprobar que un

paciente diabético obeso pierde peso, al igual, que un paciente obeso no diabético (4).

Por ultimo y en relacién con lo expuesto en el parrafo anterior, hay que destacar que
para el control y tratamiento de la DM2 la mejor forma es mediante la realizacién de
actividad fisica y un plan dietético adecuado, ya que la obesidad y la DM2 estan

altamente relacionadas (9).
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Conclusiones.

Después de realizar una lectura exhaustiva de todos los articulos cientificos hallados en
las diferentes bases de datos, podemos determinar que las dietas con un indice
glucémico menor son mas adecuadas para la gente con sobrepeso u obesidad que quiere

disminuir de peso (8), sobre todo si se padece de diabetes mellitus tipo 2.

Podemos concluir, que iniciar una dieta para el control de peso no solo ayuda a
disminuir el peso corporal, sino también disminuye la hemoglobina glicosilada y ayuda
al control de la glucemia (21). Ademas tras la realizacion de dieta y ejercicio fisico, las
personas ven una disminucion en el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares
(19).

Por otro lado, no debemos olvidar que el mantener una vida saludable es decir, la
realizacion de ejercicio fisico y llevar una dieta sana, equilibrada y variada es la mejor
manera de prevenir el sobrepeso u obesidad, ademas nos conduce a un mayor estado de
salud, tanto fisico como psicolégico. De esta manera, podemos garantizar la prevencion
de enfermedades cardiovasculares, la normalizacion de la glucemia, disminucion de la
tension arterial y todos los riesgos que conllevan en pacientes obesos y en pacientes
diabéticos tipo 2. Si bien, con dicha revision no podemos afirmar quien pierde antes de

peso si un diabético obeso o un obeso no diabético.

Asi pues, podemos afirmar, que un paciente diagnosticado de DM2 pierde peso al igual
gue un paciente obeso no diabético. Sin embargo, no podemos llegar a concluir si dicha
pérdida de peso es causada por el simple hecho de iniciar una dieta y ejercicio fisico
para el control de la glucemia, ya que es la primera linea de actuacion ante el

diagndstico de dicha enfermedad.

Por todo lo anteriormente expuesto, ante la pregunta planteada en la presente revision,
se debe concluir; que son necesarios realizar nuevos estudios para poder responder a la
pregunta planteada ya que, en los articulos seleccionados no se lleva a cabo ni el mismo
plan dietético, ni la realizacion de un mismo plan de ejercicio fisico en un mismo
periodo de tiempo, cosa muy importante para poder llegar a concluir con la pregunta

plantea al inicio del trabajo.
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Anexos

Anexo 1. Tabla de los riesgos del indice cintura cadera (ICC).

MODERADO

ALTO

<0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 »0,94
<0,84 0,84-091 0,92-0,96 »0,96
<0,88 0,88-0,95 0,96-1 >1

<0,9 0,9-0,96 0.87-1,02 »1,02

HOMBRES

0,91-0,98 0,99-1,03

MODERADO

ALTO

MUJERES

<0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 0,82
""" <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 0,84
<0,73 0,73-0,79 0,8-0,87 0,87
<0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 0,88

0,76-0,83 0,84-09

Anexo 2. Tipo de articulo seleccionado, objetivo y muestra.

Nombre articulo | Autores

El ejercicio en el PLE [V
tratamiento de PAEIES J),
la ¢ =i Ramon Suarez
Mellitus tipo 2 G, Marquez
Trochez J.
IEELLOCHWEEIN Gonzalez Z
tratamiento LI, Giraldo G
nutricional NA, Estrada R

Tipo de | Objetivos Muestra

estudio

Revision

sistematica.

Estudio Comprobar la 94 pacientes;
transversal. adherencia al 24 hombres,

tratamiento 70 mujeres.
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composicion

corporal en

pacientes  con
obesidad 0
sobrepeso.
Respuesta ante
un programa de
control de peso
basado en Ia
aproximacion
de

ideal teorico

la dieta al

Ejercicio para el
sobrepeso o la
obesidad

Ejercicios para
la diabetes
Mellitus tipo 2.

Low glycaemic
index or low
glycaemic load

diets for

A, Muioz R
AL, Mesa S E,
Herrera G CM

RM, Lopez-
Sobaler AM,
Rodriguez
Rodriguez E,
Bermejo LM,
Garcia
Gonzélez L,
Lopez Plaza
B.

Shaw K,
Gennat H,
O'Rourke P,
Del Mar C.
Thomas DE,
Elliott EJ,
Naughton GA.
Thomas D, Ej
E, Baur L

Ensayo
clinico 0
estudio

experimental.

Revision

sistematica.

Revision

sistematica.

Revision

sistematica.

nutricional.

Analizar la
respuesta ante un
programa de
pérdida de peso
basado en Ia
aproximacion de

la dieta al ideal

tedrico
Evaluar el
gjercicio  como

medio para lograr
la pérdida de peso
en personas con
sobrepeso u
obesidad, con
ensayos clinicos

controlados

aleatorios.
Evaluar los
efectos del

ejercicio en la
diabetes mellitus
tipo 2.
Evaluar los
efectos del bajo
indice glucémico

o de las dietas de

67

con un IMC

mujeres

comprendido
entre 24 — 35
kg/m?.

Dieta y ejercicio en la reduccion de peso en la DM2.

Pagina 25



overweight and
obesity

Diabetes
obesidad.
Estudio en un

area de salud.

de

un protocolo de

Aplicacion

tratamiento de
obesidad
durante 2 anos.

Prospective
ofrisk

study

factors for
development
ofnon-insulin
dependent
diabetes in
middle

British men.

aged

The functional

and clinical

Roll 1J,
Neraldo Y,
Gonzalez O.

Carnero
Gregorio M,
Alvarez Freire

P, Molares

Vila A,
Alvarez
Gonzéalez M,
Carnero
Gregorio O,

Arias Alvarez
JR.

Perry 1J,
Wannamethee
SG, Walker
MK, Thomson
AG, Whincup
PH,
AG.

Shaper

Miller

Fraser

CT,
SF,

Estudio
descriptivo,
transversal,

aleatorio.

Ensayo
clinico 0
estudio

experimental.

Estudio

prospectivo.

Ensayo
controlado

carga para la
pérdida de peso

€n personas con

sobrepeso u
obesidad.
Determinar la
obesidad en los
pacientes con
DM2 y medir la
fiabilidad del
IMC e ICC.
Evaluar la

eficacia de un
protocolo clinico
para  pacientes
obesos utilizado
en la consulta de
obesidad del
Complexo
Hospitalario
Universitario de
Vigo.
Determinar  los
factores de riesgo
para la DM2 en
una cohorte
representativa de
hombres

britanicos de edad

media.
Examinar el
efecto del

125 pacientes
con DM2.

47 pacientes

obesos.

7735
pacientes con
DM2.

60

con un IMC

mujeres
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outcomes of
exercise training
following a very
low energy diet
for severely

obese women:

study protocol

for a
randomised

controlled trial.

Comparison of
low- and high-
carbohydrate
diets for type 2
diabetes

management.

i Friedrich

Selig SE, Rice
T, Grima M,
Straznicky
NE.

Tay J,
Luscombe-
Marsh ND,
Thompson
CH, Noakes
M,  Buckley
JD,  Wittert
GA.
Comparison

of low- and
high-

carbohydrate
diets for type
2 diabetes
management:
a randomized

trial

Sl llzn Schneider HJ,

The
Value

aleatorio.

Ensayo

aleatorio.

Estudio

N, prospectivo.

ejercicio, ademas
de una dieta de

muy baja energia

en mujeres obesas
clinicamente
severas para
cambios en la
composicion
corporal, la

funcién fisica, la
calidad de vida y
marcadores  de
riesgo
cardiometabdlico.
Comparacion de
los efectos de una
dieta muy baja en
carbohidratos y
grasas insaturadas
con una dieta alta
en carbohidratos
y baja en grasa
sobre el control
de la glucemia y
factores de riesgo
de la enfermedad
cardiovascular en
la DM2 después
de 52 semanas.

Comparar las
asociaciones de

superior a
349 vy al
menos  una
comorbilidad
relacionada
con la
obesidad.

115 pacientes
obesos con
DM2.

6355

pacientes.
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Different

Measures of
Obesity
Incident

for

Cardiovascular
Events and
Mortality.
Calidad de la
dieta “antes y
durante” un
tratamiento de
pérdida de peso
basado en dieta
mediterranea,
terapia
conductual y
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nutricional.

Efecto de Ila

pérdida de peso

sobre la
mortalidad:
revision
sistematica de
2000 a 20009.

Respuesta ante
un programa de
control de peso

basado en la

Klotsche  J,
Pieper L,
Nauck M,
John U.
Morales-Falo
EM, Sanchez-
Moreno C,
Esteban A,
Alburquerque
JJ,  Garaulet
M.

M. E, Jiménez
Cruz A
Bacardi
Gascon M.
RM, Lopez-
Sobaler AM,

Rodriguez
Rodriguez E,

Estudio

prospectivo.

Revision

sistematica.

Ensayo
clinico 0
estudio

experimental.

diversas medidas
de obesidad con
eventos

cardiovasculares

incidentes y
mortalidad.

Evaluar y
comparar la
calidad de |las
dietas ingeridas

antes y durante el

tratamiento

mediante el
indice de
Alimentacion

Saluda- ble (IAS)

y su relacién con

diferentes
variables.

Realizar una
revision
sistematica y

analizar la calidad
de estudios
prospectivos que
valoren la pérdida
de peso y la
mortalidad.

Analizar la
respuesta ante un
programa de
pérdida de peso

392 pacientes

67
con un IMC

mujeres

comprendido
entre 24 y 35
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aproximacion

de la dieta al

ideal tedrico.

Weight

glycemic

loss,
control, and
cardiovascular

disease risk
factors in
response to
differential diet
composition in a
weight loss
program in type

2 diabetes.

The

macronutrients

effect of

on glycaemic

control.

Bermejo LM,
Garcia
Gonzalez L,
Lépez Plaza
B.

Rock CL,
Flatt SW,
Pakiz B,
Taylor  KS,
Leone  AF,
Brelje K.
Emadian A,
Andrews RC,
England CY,
Wallace V,
Thompson JL.

Ensayo
controlado
aleatorio.

Revision

sistematica.

basado en la
aproximacion de
la dieta al ideal
tedrico.

Comprobar si un
programa de
pérdida de peso
promueve una
mayor pérdida de
peso, control
glucémico y
factores de riesgo
de  enfermedad
cardiovascular

mejorados en
comparacion con
las condiciones de
control y si hay
una respuesta
diferencial a la
ingesta mas alta
versus menor de

carbohidratos.

Evaluar los
efectos de
diversas

intervenciones

dietéticas en el
control de la
glucemia en

adultos con

kg/m?2,

227 pacientes
con obesidad
0 sobrepeso
con DM2.
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Effects of Low-
Fat Diets
Differing in
Protein and
Carbohydrate
Content on
Cardiometabolic
Risk
duringWeight
Loss andWeight
Maintenance in
Obese  Adults
with  Type 2
Diabetes.

Factors

Efecto de dos
dietas

hipocaldricas 'y
su combinacién
con ejercicio
fisico sobre la
tasa metabdlica

basal y la

composicion

corporal.

Watson N, Estudio
Dyer K, aleatorio.
Buckley J,
Brinkworth G,

Coates A,

Parfitt G,

Bonfanti N, Estudio
Fernandez controlado
JM, Gomez- aleatorio.
Delgado  F,
Pérez-Jiménez

F.

sobrepeso y
obesos con DM2

Comparar los
efectos de wuna
dieta

hiperproteica  a
una dieta
isocalorica de alto
contenido en
carbohidratos

sobre los factores
de riesgo
cardiometabdlicos
durante 12
semanas con
restriccion de

energia.

Conocer el efecto
de dos dietas
hipocaldricas:

mediterranea Yy
baja en grasas,

combinadas o no

con ejercicio
fisico, sobre la
tasa metabdlica

basal y la

composicion
corporal de
adultos con
Sindrome

61 pacientes
con obesidad
0 sobrepeso.

36 pacientes
con
diagndstico
de sindrome

metabolico.
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Reduced
Reward-driven
Eating Accounts
for the Impact
of a
Mindfulness-
Based Diet and
Exercise
Intervention on
Weight Loss.
Exercise for
type 2 diabetes

mellitus.

del
peso y de Ia

Evolucién

composicion

corporal en

mujeres con
exceso de peso
en tratamiento
nutricional en

ambulatorio.

Mason  AE,
Epel ES,
Aschbacher
K, Lustig RH,
Acree M,
Kristeller J.
Thomas D,
Elliott EJ,
Naughton GA.
Gongalves
Micali F,
Cremonezi
Japur C,

Rodrigues de
Oliveira
Penaforte F,
Wanda Diez-
Garcia R.

Ensayo
controlado
aleatorio.

Revision

sistematica.

Ensayo
clinico 0
estudio
experimental.

metabdlico.
Comparar los
efectos de una
dieta y la
intervencion  de
gjercicio con o sin
entrenamiento

sobre la pérdida

de peso entre
adultos con
obesidad.

Evaluar los
efectos del

ejercicio en la
diabetes mellitus
tipo 2.

Evaluar el peso y
medidas
corporales de
mujeres con
exceso de peso
durante un
tratamiento

nutricional.

194 pacientes
con obesidad
con IMC
entre 30 y 45
kg/m?

163 mujeres
conun IMC >
25 kg/m?

Anexo 3. Beneficios del ejercicio en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2.

Parametro Efecto
Cardiovascular

Riesgo cardiovascular Disminuye
Capacidad aerdbica o nivel de “fitness” | Aumenta/ igual
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Frecuencia cardiaca de reposo

Disminuye

Doble producto Disminuye
Presion arterial Disminuye
Frecuencia cardiaca en  cargas | Disminuye
submaximas

Vasodilatacion dependiente del | Aumenta
endotelio (oxido nitrico)

Inflamacion crénica Disminuye
Mortalidad cardiovascular y por todas | Disminuye
las causas

Lipidos y lipoproteinas

HDL: lipoproteina de alta densidad. Aumenta
LDL: lipoproteina de baja densidad Disminuye
VLDL: lipoproteina de muy baja | Disminuye
densidad

Colesterol total Disminuye
Colesterol total/ HDL Disminuye
Antropometria

Peso Disminuye
Masa grasa Disminuye
Masa libre de grasa Aumenta/igual
Metabélicos

Sensibilidad a la insulina Aumenta
Maquinaria metabolica de glucosa Aumenta
HBA1C Disminuye
Termogénesis posprandial Aumenta
Densidad 6sea Aumenta
Psicosociales

Autoconcepto y autocuidado Aumenta
Depresion Disminuye
Ansiedad Disminuye
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Respuesta al estrés a estrés psicologico

Disminuye

Calidad de vida

aumenta
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