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Resumen

El manejo adecuado de los niveles de glicemia en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) es crucial para prevenir complicaciones cronicas. El estilo de vida,
que incluye la alimentacion, la actividad fisica y el control del estrés, juega un
papel clave en este proceso. A través de una revision de la literatura reciente
publicada en los ultimos 5 afios, este estudio explora la influencia del estilo de
vida saludable en el control glicémico de pacientes con DM2. Se encontraron
evidencias sélidas que indican que una dieta equilibrada baja en carbohidratos
refinados, rica en fibra y grasas saludables, junto con el ejercicio fisico aerébico y
anaerobico regular y el manejo adecuado del estrés mediante técnicas de
meditacion, contribuyen significativamente a la reduccion de los niveles de
glicemia. Estos hallazgos destacan la importancia de integrar intervenciones de
estilo de vida en el tratamiento estandar de la DM2, en incluso en la prediabetes,
desde el inicio del cuadro, y de ser posible en toda la poblacion en general con el
fin de disminuir la prevalencia de la enfermedad que va en aumento en los ultimos
afos. Las intervenciones basadas en estos factores deben ser implementadas de
manera sistematica, ya que, a pesar de los avances farmacoldgicos, las
estrategias no farmacoldgicas siguen siendo cruciales para mejorar la calidad de
vida y reducir las complicaciones asociadas a la DM2. Existe mucha resistencia
por parte de los pacientes a adoptar un estilo de vida saludable, ya que suelen ver
estos cambios como una imposicion, en lugar de una oportunidad para mejorar su

calidad de vida, lo que denota un verdadero desafio por parte del médico.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, Control Glucémico, Estilo de vida,

Ejercicio fisico, Dieta, Estrés fisioldgico



Abstract

Adequate management of glycemic levels in patients with type 2 diabetes mellitus
(T2DM) is crucial to prevent chronic complications. Lifestyle, which includes diet,
physical activity and stress management, plays a key role in this process. Through a
review of recent literature published in the last 5 years, this study explores the
influence of a healthy lifestyle on the glycemic control of patients with DM2. Solid
evidence was found indicating that a balanced diet low in refined carbohydrates, rich
in fiber and healthy fats, together with regular aerobic and anaerobic physical
exercise and adequate stress management through meditation techniques,
contribute significantly to the reduction of levels. of glycemia. These findings
highlight the importance of integrating lifestyle interventions into the standard
treatment of DM2, even in prediabetes, from the onset of the condition, and if
possible in the entire general population in order to reduce the prevalence of the
disease that has been increasing in recent years. Interventions based on these
factors must be implemented systematically, since, despite pharmacological
advances, non-pharmacological strategies remain crucial to improve quality of life
and reduce complications associated with T2DM. There is a lot of resistance on the
part of patients to adopt a healthy lifestyle, since they usually see these changes as
an imposition, instead of an opportunity to improve their quality of life, which denotes

a real challenge on the part of the doctor.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, Glycemic Control, Lifestyle, Physical exercise,

Diet, Physiological stress



1. Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica crénica
caracterizada por la hiperglucemia debido a una deficiencia relativa en la secrecion

de insulina o a la resistencia periférica a esta hormona.

El control adecuado de los niveles de glicemia es esencial para prevenir estas
complicaciones, siendo el estilo de vida una de las principales herramientas no
farmacoldgicas para lograr este objetivo, a esto se asocia el tratamiento
farmacoldgico que consiste en medicamentos capaces de aumentar la secrecion

de insulina o la sensibilidad de esta a nivel periférico.

Lamentablemente en la practica como investigadores hemos evidenciado que la
mayoria de los pacientes admiten el tratamiento farmacologico como Unica medida
terapéutica en el control de su glicemia, olvidando el tratamiento no farmacoldgico,
ya sea por falta de entendimiento de su importancia, por desinterés, o
consideramos lo mas grave tal vez por falta de asesoramiento e insistencia por

parte de su medico de cabecera.

Un estilo de vida saludable, que incluya alimentacién equilibrada, actividad
fisica y manejo del estrés, ha demostrado ser fundamental en el manejo de la DM2.
A pesar del avance en el desarrollo de terapias farmacolégicas, el enfoque hacia
un estilo de vida saludable sigue siendo una recomendacién en las guias clinicas, y

el éxito del control glicémico depende en gran medida de su puesta en practica.

Esta revision tiene como objetivo examinar las evidencias actuales sobre la
influencia del estilo de vida saludable en el control de los niveles de glicemia en
pacientes con DM2, destacando el papel de la dieta, el ejercicio y el control del

estrés, sustentando con estudios publicados en revistas indexadas o de calidad.



2. Materiales y Métodos
Para la realizacion de esta revision de la literatura, y asegurar la calidad de
los articulos analizados, se realiz6 una busqueda en las principales bases de
datos en ciencias de la salud, entre las que se destaca SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), medline y su buscador PubMed, asi como Scopus y
Cochrane Library, de donde se extrajeron y descargaron los articulos de acceso
libre y gratuito.

La busqueda se realizé mediante palabras claves, para su mejor indizacion en
las bases de datos consultadas. Recuperadas del DeCS/MeSH (Medical Subject
Headings), Las palabras claves utilizadas fueron: Diabetes mellitus tipo 2, Control
Glucémico, Estilo de vida, Ejercicio fisico, Dieta, "Estrés fisiologico”. Se incluyeron

articulos publicados entre 2019 y 2023, en inglés, espafiol y portugués.

La revision se llevo a cabo por medio del analisis del titulo y en esta etapa
se pre seleccionaran treinta y tres articulos publicados entre los anos de 2019 a
2023 de los cuales, para el andlisis mas detallado, quedaron 11 articulos que

guardaban relacion con este estudio en particular.

Los criterios de inclusion fueron estudios de diferentes disefios tales como
ensayos controlados aleatorizados, revisiones sistematicas y meta-analisis, o
estudios observacionales que evalUen el impacto de intervenciones en el estilo de

vida sobre el control glicémico en pacientes adultos con DM2.

Se excluyeron aquellos estudios que no reportaban resultados sobre

niveles de glicemia o que estuvieran centrados en otras enfermedades.



3. Marco tedrico y andlisis de resultados

Como resultado del andlisis de los articulos, constatamos que las
sugerencias sobre la forma de desarrollo de la enfermedad se deben a una serie
de malas conductas de los pacientes a lo largo de los afios. Son factores
considerados simples en la practica diaria, que no requieren mucha complejidad
para implementarse, como, por ejemplo, el cuidado con la alimentacion y la
realizacion de ejercicios fisicos de forma regular, los cuales ayudan a mantener un
mejor control glicémico sin la necesidad de altas dosis medicamentosas y

combinacion de drogas en la mayoria de las veces.

La recomendacion de actividades fisicas y una buena alimentacion, en
estudios randomizados, demuestra que los grupos experimentales que se someten
a terapias dietéticas, conductuales y a ejercicios regulares logran un gran beneficio
en comparacion con los grupos de control tratados fundamentalmente de forma

medicamentosa. (1)

Los estudios que hacen referencia a la practica regular de ejercicios en
diferentes modalidades indican que los ejercicios son mas eficientes en el control
de la enfermedad cuando se combinan ejercicios aerdbicos y anaerdbicos, estos

altimos, como la musculacion activa al misculo de manera complementaria. (1)

Otros articulos analizados tienen en cuenta las formas de tratamiento de la
Diabetes Mellitus y como los pacientes ponen esto en practica a lo largo de su
enfermedad, considera ademéas como se realizé el diagndstico en relacion con su
rutina diaria y lo que consideran ellos como pacientes, importantes para el control
glicémico. Se observo que el paciente se adhiere mejor al control medicamentoso
en lugar del no medicamentoso (cambios en el estilo de vida, como el control de la

alimentacion y la practica regular de ejercicios fisicos). (2)



Como parte del tratamiento no farmacolégico para la Diabetes Mellitus tipo
2, se sugiere préactica de actividades fisicas para un mejor control de los niveles de
glicemia, ya que esta ultima mejora la sensibilidada la insulina, contribuyendo al
equilibrio hormonal y mejorando la glicemia y consecuentemente el perfil lipidico y

ayudando en el control de la presion arterial y riesgos cardiovasculares. (3)

Otro articulo menciona que los ejercicios aerobicos son los méas eficaces
como estrategia no medicamentosa, debido a que mejora la expresiéon de
receptores de insulina en el musculo esquelético “INS-R” (insulin receptor) que
luego favorece la expresion del trasportador GLUT4 a la membrana plasmatica de
la fibra muscular, consiguiendo asi mejorar la captacion de glucosa por parte del
,musculo logrando efectos beneficiosos para el control glicémico, control de la

resistencia a la insulina y la prevencion de enfermedades cardiovasculares. (4)

Es importante recordar que entre las sustancias mas importantes que
atraviesan las membranas celulares mediante la difusion facilitada se encuentra la
glucosa, utilizando el transportador de glucosa tipo 4 (GLUT4), que es activado
exclusivamente por la insulina. Esto aumenta la difusion facilitada de la glucosa
entre 10 y 20 veces en los tejidos sensibles a la insulina, como el tejido adiposo,

los masculos y el higado (5)

Sin embargo, algunos estudios también indican que los ejercicios de fuerza
muscular, es decir los anaerébicos, como los de resistencia, son efectivos, ya que

también disminuyen la resistencia a la insulina. (6)

El ejercicio fisico es un habito que debe ser incorporado en la vida de las
personas, no solo para disminuir a largo plazo la incidencia de enfermedades
metabdlicas, sino también porque tiene una consecuencia positiva para la calidad

de vida emocional del individuo. A su vez el aumento del metabolismo a través de



la practica de actividades fisicas, incrementa el consumo de energia por parte de
los tejidos y se reduce la resistencia a la insulina, el cual es un factor agravante

antes del desarrollo completo de esta enfermedad metabdlica. (8)

Diversos articulos coinciden que la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad
gue requiere un control adecuado para evitar, a largo plazo, complicaciones entre

las mas frecuentes se mencionan neuropatias,retinopatias o pie diabético. (7)

En la resistencia a la insulina, el aumento de la glucosa sanguinea se debe a
gue la insulina es la hormona que facilita el transporte de glucosa para su
utilizacion, principalmente en las células de los tejidos musculares y adiposos. En
estas células, la glucosa es metabolizada y transformada en energia, lo que
provoca un incremento en la formacion de radicales libres y, como consecuencia,
estrés oxidativo. En respuesta a este estres, la célula disminuye la cantidad de
receptores de insulina. Para compensar esta situacion, el pancreas aumenta la
produccion de insulina, ya que a nivel plasmatico se requiere mas insulina para
mantener los niveles normales de glucosa. Sin embargo, como resultado de la
secrecion excesiva de insulina en el torrente sanguineo, se produce una disfuncion
precoz de las células beta pancreatica, lo que lleva a la aparicion de los sintomas

de la Diabetes Mellitus (10).

Durante la mayor parte del dia, la energia utilizada por los tejidos
musculares no depende de la glucosa, sino de los acidos grasos, ya que la una de
las caracteristicas de la membrana muscular cuando se encuentra en su estado
reposo tiene poca permeabilidad a la glucosa. Sin embargo, existen dos
situaciones en las que el musculo consume grandes cantidades de glucosa. La
primera es durante el ejercicio moderado a intenso, donde las fibras musculares

gue se ejercitan permiten el paso de glucosa gracias a la simple contraccion



muscular, sin necesidad de grandes cantidades de insulina. La segunda situaciéon
ocurre en las horas posteriores a las comidas, cuando el aumento de la glucosa en
el torrente sanguineo induce la secrecion de insulina por el pancreas, lo que

permite un rapido transporte de glucosa hacia las células musculares. (9)

Existe mucha resistencia por parte de los pacientes a adoptar un estilo de
vida saludable, ya que suelen ver estos cambios como una imposicién, en lugar
de una oportunidad para mejorar su calidad de vida. Cabe destacar que el
Diabetes Mellitus es una de las enfermedades que mas afios de vida saludable
puede restar a las personas, debido a las limitaciones que impone la enfermedad

(11).
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4. Conclusiones y Recomendaciones

Con el presente trabajo de investigacion se evidencia que el tratamiento
farmacolégico no es la Unica arista en el manejo de la glicemia en el manejo de la
DM2, el tratamiento deberia ser multidisciplinario, donde el estilo de vida, mediante
el control de la alimentacion, acompafiado por nutricionista, juega un papel central,
pero también deberia ser acompafiado con entrenamiento fisico, requiriendo de ser
posible un entrenador certificado, y ademas, control del estrés, con terapias de
relajacion, a su vez acompafnadas por profesionales La dieta baja en carbohidratos
refinados y rica en fibras, junto con la actividad fisica regular y ejercicios de
meditacion y relajacion para controlar el estrés psicolégico, mejora la sensibilidad a

la insulina y reduce los niveles de glicemia.

Consideramos también, en base a la lectura de los articulos revisados que las
intervenciones mas personalizadas a cada enfermo, es decir un enfoque
individualizado seria una clave para maximizar los beneficios pues no todos los
pacientes responden de la misma manera a las intervenciones dietéticas o al
ejercicio.

Como limitante en la investigacion resaltamos que la falta de ensayos
controlados aleatorizados que comparen directamente diferentes intervenciones no

farmacoldgicas es una limitacién importante en la literatura actual.

Estos cuidados no farmacoldgicos no deben ser implementado solo cuando el
paciente recibe el diagndstico de diabetes, sino que consideramos que debe ser
una estrategia introducida para toda la poblacién, de modo que en el futuro
disminuya la prevalencia de la enfermedad y las personas puedan llevar una vida

mas saludable, con una rutina diaria mas adecuada, en base a la revision
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realizada: destacamos tres aspectos para un buen manejo glicémico:

1. Dieta: los articulos revisados coinciden en que una dieta baja en carbohidratos
refinados (es decir carbohidratos que han sido procesados y de los que se han
eliminado gran parte de sus nutrientes como la fibra), la alimentacion de ser rica
en fibra (frutas, verduras, legumbres, avena, frutos secos y semillas) y ademas
rica en grasas saludables o insaturadas, mejoran el control glicémico. El enfoque
mediterraneo, muestran resultados en la reduccion de la HbAlc.

2. Actividad fisica: La actividad aerodbica y los ejercicios de resistencia como parte
de ejercicios anaerobicos han demostrado reducir la resistencia a la insulina y
mejorar la sensibilidad a esta hormona, disminuyendo los niveles de glicemia en

ayunas y postprandial.

3. Control del estrés: Estrategias como la meditacion se asocian con una mejor
regulacion de los niveles de cortisol, lo que contribuye a un mejor control de la
glicemia a largo plazo.

. Las intervenciones basadas en estos factores deben ser implementadasde
manera sistematica, ya que, a pesar de los avances farmacolégicos, las estrategias
no farmacologicas siguen siendo cruciales para mejorar la calidadde vida y reducir
las complicaciones asociadas a la DM2, ademas, muchos pacientes buscan
resultados inmediatos, sin tener en cuenta que obtener beneficios satisfactorios

requiere semanas, meses o incluso afios de tratamiento constante.

Recomendamos que cada médico independiente de su area de
especializacion debe diseminador la informacién, respecto al tratamiento no
farmacoldgico, que pareciera ser menos importante para la mayoria de pacientes
gue se sustentan en sus medicamentos y olvidan las terapias mencionadas, tal vez

por la falta de insistencia o asesoramiento de su médico, o por desinterés personal.
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