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RESUMEN

Introduccion: El control de los pacientes diabéticos ha ido evolucionando con respecto
al tiempo, uno de los cambios o aditamentos mas importantes que se han dado es el
proceso no farmacoldgico con respecto al control de los pacientes en relacion con un
adecuado estilo de vida, actividad fisica y una dieta adecuada para cada tipo de paciente,
pudiendo asi lograr los objetivos de control en estos pacientes, los ejercicios fisicos al
igual que las dietas propuestas siempre deben ser personalizadas y a su vez se debe formar
en el paciente un sentido de empoderamiento para que el tratamiento siempre tenga su
mayor eficacia. Objetivo: Determinar las estrategias de control de la Diabetes que ayuden
a disminuir las comorbilidades y mortalidad en los pacientes diabéticos, con relacién a la
actividad fisica y la correcta nutricion, mediante el estudio de articulos cientificos
publicados dentro de los Ultimos 5 afios. Metodologia: EI método usado en el presente
trabajo fue el descriptivo el cual se ejecutdé mediante la revision de articulos publicados
en revistas cientificas y repositorios de articulos médicos, tales como SCIELO,
ELSEVIER, PUBMED. Conclusiones: la integracién de la actividad fisica y de una dieta
eficaz en base a las necesidades de cada paciente, aumentan el valor de prevencion al
momento de controlar la evolucion de un paciente diabético o de prevenir que una persona
con sospecha llegue a desarrollar esta enfermedad. Ambos aspectos van de la mano con
el desarrollo de una atencion medica integral la cual permita sentirse seguro a nuestro
paciente y que este pueda desarrollar un empoderamiento de su propio tratamiento de tal

manera se puedan lograr los objetivos requeridos para el mismo.

Palabra clave: Diabetes Mellitus, Estilo de Vida, Estilo de Vida Saludable, Nutricion,

Alimentacién y Dieta, Ejercicio Fisico, Terapia por Ejercicio.



ABSTRACT

Introduction: The control of diabetic patients has evolved with respect to time, one of
the most important changes or additions that have occurred is the non-pharmacological
process with respect to the control of patients in relation to an adequate lifestyle, activity
exercise and an adequate diet for each type of patient, thus being able to achieve the
control objectives in these patients, physical exercises, as well as the proposed diets, must
always be personalized and, in turn, a sense of empowerment must be formed in the
patient so that treatment is always most effective. Objective: To determine Diabetes
control strategies that help reduce comorbidities and mortality in diabetic patients, in
relation to physical activity and correct nutrition, through the study of scientific articles
published within the last 5 years. Methodology: The method used in this work was
descriptive, which was carried out by reviewing articles published in scientific journals
and repositories of medical articles, such as SCIELO, ELSEVIER, PUBMED.
Conclusions: the integration of physical activity and an effective diet based on the needs
of each patient increases the value of prevention when controlling the evolution of a
diabetic patient or preventing a suspected person from developing this disease. Both
aspects go hand in hand with the development of comprehensive medical care which
allows our patient to feel safe and that he can develop an empowerment of his own

treatment in such a way that the objectives required for it can be achieved.

Keyword: Diabetes Mellitus, Lifestyle, Healthy Lifestyle, Nutrition, Food and Diet,

Physical Exercise, Exercise Therapy.
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia las enfermedades metabdlicas se han visto presente
continuamente en el transcurso de la historia, una de estas enfermedades que han logrado
gran abasto en todo el mundo gracias a los malos estilos de vida y al sedentarismo
prolongado que poco a poco se ha ido normatizando en nuestra sociedad ya sea por un
aspecto laboral o de ocio es la diabetes la cual durante un tiempo era una enfermedad
propia de los adultos o adultos mayores, hoy en dia se conoce que puede presentarse a lo

largo de la vida desde nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores.(1)

El presente trabajo enfocara el medio por el cual un cambio de estilo de vida relacionado
con la actividad fisica y la buena alimentacion pueden ayudar a mantener los valores
correspondientes para un buen control de la enfermedad como por ejemplo mantener una
HBALc <6.5 % o una glucosa plasmatica capilar en fase prepandial de 4.4 a 7.2 mm/I
(80-130 mg/100 ml) ademas de una glucosa plasmatica capilar en fase posprandial <10.0

mm/l (<180 mg/100 ml) y por ultimo una presion arterial <140/90 mmHg(1).

La diabetes a lo largo de los afios ha ido subiendo en los escalones de las enfermedades o
causas de muerte epidemioldgicas mas altas en nuestro pais siendo de esta manera que
ocupa el segundo puesto siendo principal causa de muerte en Ecuador, segln estudios
realizados por la federacion internacional de diabetes (IDF)(1), Ecuador se ubica en el
octavo lugar en el ranquin de los paises de Latinoamérica con relacion a los casos de
diabetes siendo los valores de nimero de casos de pacientes entre (20-79 afios) 554.500,
con una prevalencia de acuerdo a la IDF de 5.5, registrando muertes por diabetes/afio en
pacientes entre (20-79 afios) de 3.907 , y con una poblacién que no han sido
diagnosticadas como tal de esta enfermedad en el afio 2017 de 198.700, siendo estos
valores referenciales para saber la incidencia que ha marcado esta enfermedad en la

poblacién ecuatoriana(l).



DESARROLLO

ETIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS.
Dentro del contexto que engloba a la promocion de la salud segln lo determinado por la

(OMS), la promocion de la salud son el grupo de acciones que ayudan a limitar o frenar
la aparicion de enfermedades o la evolucién de la misma previniendo asi las
comorbilidades y el aumento de la mortalidad,(2) en pacientes diabéticos resulta mas
beneficioso de lo que parece, ya que cuando se tiene el indicio de que una persona podria
padecer esta enfermedad puede ser detectado bajo el estudio de la primeria linea de
atencion medica, siendo asi el encadenamiento de accionares que funcionan para prevenir

la enfermedad y promocionar la salud.(3)

En el proceso de control de la enfermedad de sus resiliencias o de su prevencién se debe
tener en claro que compete a una atencion integral reforzando los pilares fundamentales
del cual se sostiene el éxito final de todo proceso de salud, estos son: 1. EI compromiso
del paciente a apegarse al tratamiento o a los consejos médicos. 2. Cumplimiento de lo
recomendado por el médico. 3. Atencidn integral por parte del area de la salud, (4)ya que
es importante tener en cuenta que un paciente resulta ser un mundo virtual el cual necesita
ser observado y atendido por varias areas por ejemplos el acompafiamiento del &rea de
psicologia para fortalecer el apego al tratamiento y a las decisiones que favoreceran aun
nuevo estilo de vida a la actividad fisica y a la dieta, la ayuda de un endocrin6logo para
manejar propiamente a la enfermedad como lo es la diabetes, un nutricionista para
desarrollar planes de alimentacién acorde a las necesidades de nuestro paciente, en caso
de necesitarlo también un nefrélogo para el control de estatus renal, etc.(5)

Es hace que se plantea que la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad
abarca més que solo el hecho de detectar al paciente y medicar o recomendar un
tratamiento empirico o especifico, es entender que se trata o previene a la enfermedad,
sino que también se trata al paciente y se previene las complicaciones en el mismo que

pueden ocurrir o presentar al debutar con la enfermedad. (6)

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica la cual se caracteriza por la deficiencia
0 nula secrecion de insulina por parte del pancreas por diferentes alteraciones, lo cual
provoca que se encuentren elevadas cantidades de glucosa en sangre lo cual representa el

factor principal para desarrollar esta enfermedad. (7)



La diabetes mellitus ademas conforma un grupo de enfermedades que acompafian que
producen diferentes dafios a distintos 6rganos como por ejemplo los ojos, rifiones,
corazon el sistema nervioso y vasos sanguineos. (8) de acuerdo a la organizacion mundial
de la salud (OMS) la diabetes se clasifica en diabetes mellitus tipo 1 la cual se da por una
deficiencia completa de insulina la cual es secretada por el pancreas, diabetes mellitus
tipo 2 la cual es causada por la resistencia a la insulina y una disminucion de eficacia de

la misma en el cuerpo con respecto a la produccién. (9) .

En el diagnostico de las enfermedades se suelen usar varios parametros que se pueden
evaluar para poder precisar del diagndstico, en el caso de la diabetes mellitus contamos
con algunos criterios los cuales nos permiten establecer dicho diagndstico. (9)

De acuerdo a estos criterios tenemos:

Establecer los sintomas clasicos de la diabetes mellitus tales como aumento del

apetito, poliuria, polidipsia y pérdida de peso, a esto se le agrega el control de la

glucemia basal que sea mayor a 200 mg/dl (1) (la toma de muestra se la puede

recolectar a cualquier hora del dia sin tomar en cuenta la hora de la Gltima comida

es decir que no influye si es pre o postprandial.) (1)

- Tener valores similares 0 mayores a 126 mg/dl en periodo de ayunas (se define
como ayunas al periodo de tiempo sin ingerir alimentos de al menos 8 horas) (1)

- Realizar una prueba de glucemia en plasma venoso en la cual los valores sean
iguales 0 mayores a 200 mg/dl en un lapso de 2 horas después de realizar la prueba
de tolerancia oral a la glucosa con 75 g de glucosa a manera de carga. (1)

- Realizando una prueba de hemoglobina glicosilada con valores mayores o iguales

a6.5%. (1)

De acuerdo a estudios realizados cabe recalcar que hay otros parametros que se deben de
tomar en cuenta en el &ambito de control de la glicemia, las pruebas de glucometria pre y
postprandiales no son indicativos de diagnostico,(1) ya que estas son més utilizadas para
el respectivo control de pacientes ya diagnosticados de la enfermedad, de tal modo que al
momento de aplicar nuestros respectivos tratamientos relacionados con el cambio de
estilo de vida incrementando la actividad fisica y de la dieta, nos ayuda a llevar un control

mas certero de la eficacia de nuestro tratamiento.

En relacion con el enfoque del tratamiento de la diabetes mellitus el control de la glicemia

no solo nos permite deducir la efectividad de nuestro tratamiento si no a detectar y poder
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tratar oportunamente diferentes enfermedades asociadas a la patologia, y a su vez
modificar distintos factores de riesgo de las enfermedades que se asocian a la diabetes
mellitus. (1)

La vigilancia oportuna y la consistencia nos ayuda a corto y largo plazo a reducir la
morbilidad y la mortalidad por esta enfermedad (1), dado este motivo en varios estudios
se han considerado elementos claves que corresponden a la atencion integral de la

diabetes mellitus, tales como:

- Control de glicemia optimo, acompariado de un tratamiento individualizado

- Autocontrol de la glicemia

- Realizar pruebas de HBALc de dos a cuatro veces al afio

- Cambio de estilo de vida acompafiado de atencion integral continua.

- Deteccidn, prevencién de posibles complicaciones que se relaciones a la DM en
organos blancos.

- Control subsecuente de las complicaciones relacionadas a la DM.

Teniendo como punto de partida los elementos anteriormente mencionados debemos
tener en cuenta que el acercamiento con nuestros pacientes debe ser oportuna y
personalizada ya que factores ajenos a la posibilidad de ayuda de nuestra parte también
podrian afectar al proceso terapéutico de nuestro paciente, factores como el apoyo
familiar, la situacion social, econémico, cultural y el aspecto laboral, estos factores
pueden llegar a limitar el alcance terapéutico que podriamos realizar en nuestro paciente

haciendo que no cumpla con los objetivos planificados, (2)

Es asi que debemos mencionar que los objetivos terapéuticos generales que se desean
alcanzar en los adultos con diabetes son: una HBALc <6.5 %, una glucosa plasmatica
capilar en fase prepandial de 4.4 — 7.2 mm/I (80-130 mg/100 ml) (1), glucosa plasmatica
capilar en fase posprandial <10.0 mm/I (<180 mg/100 ml), de tal modo que de acuerdo a
la realidad de cada paciente se debera realizar el plan adecuado para lograr dichos

objetivos.

ATENCION DEL PACIENTE DIABETICO Y SU ESTILO DE VIDA
Todos los pacientes de diabetes mellitus al inicio y a lo largo del tratamiento o

seguimiento médico deben recibir constantemente educacién sobre su estado, esta
educacion tiene que generalizarse en nutricion, actividad fisica, apoyo psicosocial y sobre

todo sus respectivos cuidados tanto no farmacologicos, como farmacologicos en estos



ultimos se tienen como primera opcion los hipoglucemiantes como lo es la
metformina.(2) Es asi que a todo este conjunto de tratamiento y control la American
Diabetes Asociacion (ADA) determina “tratamiento del estilo de vida”. (1)

La ADA hace referencia a este aspecto de tratamiento basandose en tres pilares

fundamentales.

- Capacitar al paciente sobre la enfermedad.
- Tratamiento nutricional

- Tratamiento psicosocial.

Estos tres pilares nos ayuda a mejorar el cumplimiento de las diferentes estrategias
establecidas para lograr los objetivos planteados con el paciente de tal manera
estableciendo un refuerzo continuo y regular brindandole apoyo a nuestro paciente(6), de
acuerdo a diferentes estudios se ha concretado que el éxito en los diferentes tratamiento
se debe a hacer énfasis en los aspectos socioemocionales, lo cual mejora el apego del

paciente a los cambios mejorando asi los controles y niveles de glicemia en sangre.(10)

En el transcurso de los afios se han podido ir verificando la importancia de un cambio de
estilo de vida resaltando la importancia de la integracion de la actividad fisica en la
misma(3), la determinada terapia activa o actividad fisica ayuda en gran cantidad a largo
plazo a disminuir o evitar las diferentes complicaciones que pueden presentarse en el
transcurso de la enfermedad, como por ejemplo el control de la presion arterial, en
algunos estudios realizados se ha demostrado que la actividad fisica controlada y continua
ayudado a mantener los valores de presion arterial en rangos aceptados en pacientes con
diabetes mellitus, pero sin embargo no es una manera cien por ciento eficaz de controlar
estos valores ya que este proceso va de la mano de otros ambitos como por ejemplo la

dieta y el apego al tratamiento farmacologico.(11)

Para realizar un programa de actividad fisica par aun paciente con diabetes en primer
lugar se debe evaluar las condiciones fisioldgicas de nuestro paciente ya que dependiendo
de estas se debe basar el régimen de ejercicio y a su vez se evita desarrollar alguna
complicacion macro o microvascular (12). Ademas, es importante recordar que a todo
paciente diabético que este dentro de un programa de actividad fisica un punto importante
a tomar en cuenta es la correcta hidratacion, en algunos trabajos literarios describen la

importancia de la hidratacion previa al ejercicio fisico, ya que un paciente diagnosticado
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de diabetes presentara perdida de liquido en el sudor lo cual se refleja como una reduccién

del peso corporal. (13)

Otro punto importante a tener en cuenta es la educacién al paciente con respecto a la
actividad fisica ya que en ocasiones los pacientes prefieren realizar actividad de manera
casera lejos de la vigilancia de algun profesional médico o de vigilancia que se especialice
en actividad fisica(14), esta educacion va dirigida hacia el cuidado de los puntos de
presion de los mismos, es decir por ejemplo los pies y manos, en este caso se debe
recomendar al paciente tener cuidado con el calzado que usa para realizar ejercicio ya que
el uso incorrecto podria desarrollar ampollas las cuales pueden terminar en

complicaciones posteriores.(15)

Unas recomendaciones generales que se deben de tener en cuenta tanto para los pacientes
diabéticos como para los pacientes no diabetes es la correcta evolucién del entrenamiento
el cual consta en su parte inicial con un calentamiento el cual debe durar entre 5 a 10 el
cual permitira preparar a los musculos, al corazén y los pulmones, para el posterior
aumento de intensidad. (13,16)

De acuerdo con los estudios y publicaciones de la “ALAD” todo programa de actividad
fisica que este dirigido para los pacientes de diabetes mellitus debe tratar de cumplir con

las siguientes metas:(1)

- Corto plazo: realizar camitas a ritmo del paciente que sean diarias.

- Mediano plazo: mantener una frecuencia constante de minimo tres dias a la
semana con un tiempo minimo de 30 minutos cada vez, tratando de aumentar cada
Vez mas.

- Largo plazo: el paciente podra aumentar la frecuencia y también la intensidad
manteniendo los tiempos de calentamiento, ejercitacion y de enfriamiento, estos

ejercicios pueden mantenerse en caminar, nadar, ciclismo, etc.

Es recomendado tener en cuenta a su vez algunos puntos importantes, muy Utiles para
lograr un control de la glucemia en respuesta a la actividad fisica (17), estos lineamientos

son:

- Control metabdlico antes de la actividad fisica o ejercicio.
(evitar realizar actividad fisica si la glicemia es mayor a 300mg/dl o sea si esta en

presencia de cetosis o cetoacidosis. En cambio, si la glicemia es menor a 100
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mg/dl se debera ingerir carbohidratos para mantener niveles estables o aceptables
durante la actividad fisica) (1)

- Realizar control de la glicemia antes y después de la actividad fisica (o durante)
(mediante el control de la glicemia capilar identificar el momento adecuado para
consumir algun alimento para mantener valores adecuados. Identificar las
respectivas alteraciones en los distintos ejercicios fisicos) (1)

- Consumo de alimentos.

Los pacientes que estén realizando actividad fisica deben contar con alimentos
con carbohidratos de absorcion rapida para poder consumirlos en el momento que

sea adecuado en caso de presentar cuadros de hipoglicemia. (1)

Todo paciente diabético en un régimen o tratamiento que mantenga una actividad fisica
constante debe tener en cuenta que no puede realizar menos de 150 minutos por semana
de actividad ya que menos de este tiempo presumira un mal apego al tratamiento y
mantendra abierta la posibilidad de un mal control y surgimiento de complicaciones de la
enfermedad (18).

De acuerdo a los estudios realizados en donde se contemplaba la participacion de
ejercicios aerobicos y de resistencia, se demostrd que en el ejercicio aerdébico reduce la
Alcen (-0.73%), los ejercicios de resistencia en cambio reducen (-0.57%); si la actividad
fisica dura mas de 150 minutos a la semana esto ayuda a reducir mas (-0.89%), si el
tiempo realizado a la semana es superior de 300 minutos de actividad fisica esto ofrecera
adicionalmente el proceso de reduccion de peso. (1)

EFECTOS BENEFICIOSOS DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES DIABETICOS.
Apegarse a un correcto régimen de actividad fisica o ejercicio aerdbico o de resistencia

como hemos mencionado anteriormente presenta beneficios a corto, mediano y largo
plazo, pero lo mas importante el gran valor de prevencién de comorbilidades de la propia
enfermedad (19), a continuacion, mencionaremos la recopilacion de los beneficios mas
relevantes que se han encontrado en el estudio de varios articulos relacionados a la
actividad fisica (20).

- Mejorar la sensibilidad a la insulina
- Aumento el consumo de la glucosa por el musculo en la actividad fisica lo que
ayuda a evitar hiperglicemia

- Reduce la dosis de hipoglicemiantes y de la insulina
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- Mejora la respuesta de las catecolaminas al estrés

- Aumenta el gasto energético y la quema de calorias los cuales ayudan a controlar
el peso corporal

- Ayuda a controlar o mantener valores aceptables de la presion arterial

- Ayuda a disminuir los valores de colesterol y triglicéridos

- Aumento de la capacidad de elasticidad corporal

- Mejora el aspecto fisico del paciente

- Mejora la calidad de vida y aumenta la sensacién de bienestar

- Previene la depresion, estrés y ansiedad

- Reduce la aparicion de complicaciones por la diabetes mellitus.

Hay que recalcar que ciertos tipos de ejercicios fisicos estan contraindicados en ciertos
pacientes diabéticos, esto es cuando los pacientes ya tienen complicaciones detectadas,
pero aun asi no se consideran fuera de la posibilidad de realizar actividades fisicas, en
todo caso se debe manejar las actividades de acuerdo a las necesidad y capacidades de
nuestro paciente, los beneficios seguiran siendo los mismos si se maneja correctamente

el régimen adecuado en nuestro paciente (15).

En caso de que nuestro paciente sea una mujer en periodo de gestacion, los ejercicios
deben ser considerados respectivamente para su estado actual, se considera que los
beneficios seguiran siendo los mismos manteniéndose un régimen adecuado con continuo

control tanto de los niveles glicémicos y del propio proceso de gestacion (21).

A lo largo de la historia el termino empoderamiento se ha ido utilizando para definir el
control que poseen las personas para ejercer el poder en diversos aspectos ya sean estos
propios, sociales, o politicos. De tal manera que en este caso se hace referencia al
empoderamiento que puede ejercer la persona o el paciente ante el conocimiento y la
educacion sobre la enfermedad, de tal manera mostrando apego continuo a todo el

tratamiento establecido por el medico que lo atiende (6).

El ejercer empoderamiento en el tratamiento ate una enfermedad fortalece la aceptacion
ante las distintas condiciones de salud a demas que desarrolla el interés de mantenerse
constantemente informado lo cual favorece a desarrollar acciones que aumentan el
enfoque del autocuidado, proceso por el cual se fortalece el sentimiento de poder y sobre
todo el valor de la autonomia y libertar sobre el proceso de tomar decisiones que

favorezcan la prevencion de comorbilidades de su enfermedad (22).
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En la actualidad se precisa como un reto el hecho de tener éxito en el proceso del
empoderamiento en alguna enfermedad ya que el paciente se percibe como una minoria
incluso como una carga es ahi donde el tratamiento integral ayuda a mantener un buen
estado emocional, social y psicologico, ayudando a entender al paciente que la

enfermedad no es un limitante que pueda decidir sobre su futuro o vida en general (6).

La educacion del paciente sobre la patologia nos permite poder desarrollar en el mismo
un poder de comprendimiento que le brinde la sensacion de automanejo saber como se
trata, como es 0 como se puede vivir con la enfermedad estan importante como saber los
diferentes tratamientos que existen para la mismay que el paciente sepa que el tratamiento
adecuado para él es el que se esté realizando, aumentando asi el poder del

empoderamiento del conocimiento y la seguridad del paciente (23).

MANEJO DEL PACIENTE DIABETICO MEDIANTE LA DIETA Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE
El tratamiento de la diabetes como ya se lo ha mencionado anteriormente es integral y al

momento de referirnos a la prevencién se debe hablar con mayor fuerza con respecto a la
fuente principal de cambio en los pacientes diabéticos, pues estamos hablando de la dieta
del paciente diabeto(24), en muy alto porcentaje lo que come nuestro paciente afecta al
progreso del tratamiento ya que si mantiene una dieta desequilibrada no podré precisar
mejoria en su estado al contrario agravara y acelerara la aparicién de comorbilidades y

con el tiempo aumento del indice de mortalidad por las mismas complicaciones(25).

Entonces como nosotros podemos ayudar a nuestro paciente desde el primer nivel de
atencion a mejorar su dieta o el apego a ella (26). Debemos recordar el empoderamiento
del paciente y a su vez el correcto manejo del mismo y de su enfermedad hacerle entender
mediante explicaciones o presentaciones de los beneficioso que puede ser para el mismo

el apego adecuado al plan dietético (27).

Las dietas mas usadas en los pacientes diabéticos para lograr los objetivos de tratamiento
antes mencionados son la dieta mediterranea y la dieta dash (28). La dieta mediterranea;
a través de varios estudios ha demostrado ser muy beneficiosa para pacientes con diabetes
mellitus ya que ha favorecido al control de la presion arterial, pérdida de peso ademaés de
presentar mejorias en el perfil lipidico y a mejorar el estado de resistencia a la insulina,
mediante el consumo de alimentos que poseen bajo nivel de carbohidratos o nulos,

enfocandose mas en los granos secos, pescado, carnes rojas, carnes blancas, aceite vegetal
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y frutos todas estas racionados dependiendo a la necesidad(28). En cambio, la dieta dash:
esta dieta tiene como eje principal controlar los niveles de presion arterial limitando el
consumo de sodio a un maximo de 2400 mg/dia, esta dieta contempla el uso de verduras,

frutas, carnes rojas, aves de corral, pescado (2).

De acuerdo a estudios realizados se ha demostrado que la dieta dash tiene més efectividad
con respecto a la prevencién de complicaciones de la diabetes o patologias secundarias
como por ejemplo la hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y renales como
las nefropatias(29), ya que esta dieta se concentra principalmente en disminuir el consumo
de sodio y de productos que contengan exceso de conservantes o colorantes, se basa en el
consumo de productos que van acorde a la necesidad del paciente y a los requerimientos
del mismo, complementando el proceso activo del cambio de estilo de vida junto a una

actividad fisica constante(24).
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CONCLUSION

La enfermedad que aqueja a un gran namero de personas en todo el mundo ha ido
desarrollando mas factores de riesgo, a su vez elevando los valores de comorbilidades y
la tasa de mortalidad. Pero se han ido desarrollando diferentes estrategias para poder
prevenir las comorbilidades y evitar que aumente la tasa de mortalidad, enfocandose en

el cambio de estilo de vida, actividad fisica y la dieta saludable acorde a cada paciente.

Bajo el estudio de distintos trabajos bibliograficos se concuerda que un régimen estricto
de actividad fisica dentro del tratamiento no farmacologico de todo paciente diabético
ayuda a controlar los niveles de glucosa y a su vez disminuir las complicaciones
metabdlicas. De acuerdo a los estudios comparativos, un régimen estricto de 150 minutos
a la semana disminuye la HBALc hasta en 3.9 % al afio, lo que se considera como un
resultado positivo en el control del paciente diabético, disminuyendo los riesgos

cardiovasculares.

Los estudios, guias y meta andlisis consultados recomiendan la implementacion de dos
dietas estrictas (dash y mediterranea), las cuales suelen considerarse parecidas por el
contenido nutricional de los grupos alimenticios utilizados, por ejemplo; carnes rojas,
verduras, pescados y aves, pero difieren principalmente en la restriccion del consumo de
sodio (sal) administrado en la dieta dash, diferenciandose de la dieta mediterranea que se
enfoca en la ingesta diaria de 1.500 kcal. Por lo que se concluye que el adoptar la dieta
dash o mediterranea de acuerdo a sus necesidades diarias del paciente ayuda a mejorar

las complicaciones cardio metabdlicas.
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