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Mas alla del control glucémico: beneficios de la actividad fisica en la calidad de vida de personas con
diabetes mellitus tipo 2: una revision narrativa
Beyond glycemic control: benefits of physical activity on the quality of life of people with type 2
diabetes mellitus: a narrative review
Leticia Irene Franco Gallegos, Guadalupe Simanga Ivett Robles Hernandez, Karla Juanita Montes Mata, Juan Francisco
Aguirre Chavez
Universidad Auténoma de Chihuahua

Resumen. La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una enfermedad que va mas alla de la mera alteracion glucémica, impactando pro-
fundamente la calidad de vida de los pacientes en dimensiones fisicas, psicologicas y sociales. Esta revision aborda de manera exhaustiva
el papel crucial de la actividad fisica en el manejo integral de la DM2. Mediante una estrategia de busqueda rigurosa, se identificaron
31 articulos relevantes, excluyendo aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion definidos. A traves de un analisis detallado,
se exploraron las adaptaciones fisiologicas y metabolicas inducidas por el ejercicio, destacando su impacto en la homeostasis organica y
la prevencion de complicaciones. Se identificaron barreras globales para la adopcion de la actividad fisica, desde percepciones culturales
hasta limitaciones socioeconomicas. Los resultados hacen hincapié en la actividad fisica, como una intervencion dinamica que engloba
multiples sistemas del organismo, y que trasciende como un componente esencial en el arsenal terapeutico contra la DM2, situandola
en paralelo, con las intervenciones tradicionales. En conclusion, se destaca el papel de la actividad como una herramienta esencial que
ofrece beneficios multifaceticos que apoyan en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con DM2, haciendo un llamado a su
promocion como pilar terapéutico.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), actividad fisica, homeostasis organica, bienestar psicologico, calidad de vida

Abstract. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a disease that transcends glycemic alteration, profoundly affecting patients' physical,
psychological, and social quality of life. This review comprehensively addresses the crucial role of physical activity in managing T2DM.
Using a rigorous search strategy, thirty-seven relevant articles were identified, excluding those that did not meet the defined inclusion
criteria. The physiological and metabolic adaptations induced by exercise were explored through a detailed analysis, highlighting their
impact on organic homeostasis, and preventing complications. Global barriers to physical activity adoption, from cultural perceptions
to socioeconomic constraints. The results emphasize physical activity as a dynamic intervention that encompasses multiple organ sys-
tems and transcends as an essential component in the therapeutic arsenal against T2DM, placing it in parallel with traditional interven-
tions. In conclusion, this paper highlights the role of activity as an essential tool that offers multifaceted benefits supporting the im-

provement of the quality of life of patients with T2DM, calling for its promotion as a therapeutic pillar.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) se ha consolidado
como una de las principales epidemias del siglo XXI, afec-
tando a una proporcion significativa de la poblacion mun-
dial. Esta enfermedad crénica, caracterizada por la resisten-
cia a la insulina y una deficiencia en su secrecion, conduce a
una hiperglucemia sostenida con consecuencias devastado-
ras para la salud del individuo (Galicia-Garcia et al., 2020).
Segiin datos de la Federacion Internacional de Diabetes
(FID), para el 2021, alrededor del 10.5% de la poblacion
adulta a nivel global vive con DM2, es decir, aproximada-
mente 537 millones de personas y se estima que para el afio
2030 aumente a 643 millones de personas con la enferme-
dad (International Diabetes Federation, 2021).

La DM2 no es simplemente una enfermedad del meta-
bolismo glucidico; ya que, si no se brinda un manejo opor-
tuno y adecuado puede desencadenar una serie de compli-
caciones que deterioran significativamente la calidad de vida
del paciente. Estas complicaciones, que varian desde altera-
ciones microvasculares, como la retinopatia diabética y la
nefropatia, hasta macrovasculares, como enfermedades car-
diovasculares y arteriales periféricas, representan un desafio
considerable en el manejo clinico de la DM2 (Yapanis etal.,
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2022). Ademas, la carga emocional y psicologica asociada
con la DM2, exacerbada por estas complicaciones, puede
llevar a trastornos del animo, como la depresion y la ansie-
dad (Alzahrani etal., 2023).

Debido a que la DM2 es una enfermedad multifactorial,
requiere de un enfoque multidisciplinario, usualmente con
manejo farmacologico y no farmacologico, vital para un
adecuado control de la glucemia y la prevencion de compli-
caciones en los pacientes (Elsayed et al., 2023). Con base
en lo anterior, las modificaciones en el estilo de vida acom-
pafiado de las intervenciones farmacologicas son cruciales
para garantizar un tratamiento efectivo. La realizacion de
actividad fisica, modificaciones de la alimentacion, control
del estrés o de los factores asociados y mejora de los patro-
nes de suefo, forman parte importante del manejo de la
DM2 (Borse etal., 2021; Petroni et al., 2021).

La inactividad fisica es un importante factor de riesgo
modificable del estilo de vida; sin embargo, la necesidad
percibida de realizar o aumentar la actividad fisica en los pa-
cientes con DM2 es baja, en comparacion, con otras modi-
ficaciones, como son las relacionadas con la alimentacion.
Lo anterior, a pesar de la evidencia en la mejora del control
glucémico con la realizacion regular de actividad fisica, 150
minutos a la semana, segin la Asociacion Americana de
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Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) (Schubert-Olesen
etal., 2022; Vilafranca-Cartagena et al., 2021).

En este panorama, emerge la actividad fisica como una
herramienta terapéutica de inmenso valor y como un apoyo
importante en la calidad de vida de los pacientes con DM2
(Zhao et al., 2021). En la tltima década, ha habido un re-
conocimiento creciente de la importancia de abordar la ca-
lidad de vida en su totalidad, y no solo los niveles de glu-
cosa; ya que, se ha evidenciado que, los pacientes con DM2
tienen una calidad de vida relativamente mala en diversos
ambitos, como la salud fisica, psicologica, relaciones socia-
les y el entorno. En general, los pacientes con DM2 tienen
una mala impresion de su calidad de vida, ademas de insa-
tisfaccion con su salud. La mala situacion economica, el bajo
nivel educativo y la presencia de complicaciones son deter-
minantes significativos de su calidad de vida (Amin et al.,
2022).

La actividad fisica, en este contexto, no solo actiia como
un modulador del metabolismo glucidico, sino también
como un agente en la prevencién y manejo de las complica-
ciones asociadas (Kirwan et al., 2017; Wake, 2020). Se ha
reportado que, la realizaciéon de 150 minutos de actividad fi-
sica moderada-intensa a la semana en una persona inactiva se
asocia con una reduccion del riesgo de mortalidad cardiovas-
cular en un 23% y 26% en incidencia de DM2, independien-
temente del peso corporal (Wahid etal., 2016).

Con base en lo anterior, esta revision tuvo por objetivo
proporcionar un panorama actualizado de la interseccion
entre la actividad fisica, la DM2 y sus complicaciones, con
un enfoque particular en sus implicaciones en la calidad de
vida relaciona con la salud (CVRS) en pacientes con DM2.

Método

Para el presente estudio se eligio realizar una revision de
literatura, ya que, permite comprender la amplitud de la
investigacion sobre un tema de interés, al sintetizar ¢ inte-
grar la evidencia existente, asimismo permite proporcionar
un trasfondo conceptual para una investigacion posterior, e
identificar temas que requieren mayor investigacion
(Manterola etal., 2023). En ese sentido, se llev6 a cabo una
revision bibliografica centrada en la evaluacion de la influen-
cia de la actividad fisica en la calidad de vida de pacientes
con DM2; abordando, el papel de la actividad fisica en la
modulacion del control glucémico y la influencia del seden-
tarismo en la progresion de la DM2 y su impacto en la cali-
dad de vida.

El proceso de revision bibliografica implico la bisqueda
de articulos cientificos indexados y publicados en las colec-
ciones de publicaciones biomedicas digitales reconocidas
como PubMed, Scielo, asi como, Google Scholar, enfocado
en revistas cientificas especializadas en endocrinologia y de-
porte, siguiendo los criterios de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses) (Page et al., 2021). Las palabras clave utili-
zadas para esta busqueda, tanto en espafiol como en inglés,

incluyeron: “calidad de vida y ejercicio”, “control glucémico
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» «

y actividad fisica”, “sedentarismo y DM2”, y combinaciones
de “calidad de vida”, “actividad fisica” y “DM2”.

En cuanto a los criterios de inclusion, se priorizaron los
estudios que abordaban directamente la relacién entre la ac-
tividad fisica y la calidad de vida en pacientes con DM2. Para
garantizar la relevancia y actualidad de la informacion, se
incluyeron tinicamente estudios publicados en espafol o in-
glés, limitado a adultos mayores de 18 afos y a los tltimos
10 afos. Los criterios de exclusién abarcaron protocolos de
ensayos clinicos y articulos de revision, asi como articulos
en otros idiomas diferentes a espafiol e inglés, cartas al edi-
tor y estudios que involucraran animales. Asimismo, se ex-
cluyeron aquellos estudios enfocados en pacientes con dia-
betes gestacional y pacientes con prediabetes.

Con relacion al proceso de seleccion y extraccion de la
informacion, posterior a la eliminacion de duplicados, se
procedio6 a la examinacion del texto completo de aquellos
estudios identificados que cumplieron con los criterios de
inclusion. El analisis y extraccion de informacion se realizo
por medio del procesador de datos Microsoft Excel, en la
cual se elabor6 una matriz, en la que se sistematiz6, ordené
y sintetiz6 la informacién relacionada con el objetivo del es-
tudio.

Asticulos ideatificados en las
bases de datos PubMed-Central,
EBSCO, Sciclo, Google Scholar,
Clinical Key
(a=1883)

Identificacion

Articulos después de climinar
duplicados
a=470

Revision

Articulos descartados después de la
revisién de tirulo ¥ resumen
=120

Articulos retenidos para la
revision completa del texto
=350

Elegibles

Aticulos excluidos:
~Protocolos de ensayos clinicos y articulos de
revisién
~Enfocados en diabetes gestacional y/o
prediabetes
~Por 0 responder Ia pregunta de investigacion
=310

Articulos incluidos para la
revision sistematica
=31

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda sobre la relacion
entre la actividad fisica y la CVRS en personas con diabetes mellitus tipo 2

(Fuente: Elaboracion propia)
Resultados

Se identificaron un total inicial de 883 articulos relacio-
nados con la actividad fisica y la DM2, de los cuales, 413
fueron descartados por estar duplicados, gracias a la utiliza-
cion del gestor bibliografico Mendeley, dejando un total de
470 articulos. Posterior a una revision preliminar basada en
el titulo y el resumen, se eliminaron 120 articulos que no se
alineaban con el objetivo del estudio ni cumplian los crite-
rios de inclusion propuestos.

Posteriormente, se realizo una revision de los 350 ar-
ticulos, de los cuales 319 fueron excluidos por no cumplir
con los criterios de inclusion establecidos o por presentar
criterios de exclusion. Finalmente, 31 articulos fueron
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seleccionados para ser incluidos en esta revision sistematica
sobre los beneficios de la actividad fisica en la calidad de vida
de personas con DM2.

La Figura 1 resume la estrategia de blisqueda y seleccion
de articulos, mostrando claramente el proceso de filtrado y
las razones de exclusion en cada etapa.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
en el Contexto de la DM2: Una Perspectiva Integral

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) re-
presenta un prisma multidimensional que captura la inter-
accion entre el bienestar fisico, psicologico y social de un
individuo y las implicaciones de una enfermedad o interven-
cion terapéutica. En el vasto panorama de enfermedades
cronicas, la DM2 se destaca como una condicion que ejerce
un influjo profundo y persistente en la cotidianidad del pa-
ciente. Esta influencia trasciende la mera fisiologia y se
adentra en el ambito emocional, social y funcional del indi-
viduo (Aguirre-Chavez et al., 2023; Aschalew etal., 2020;
Zurita-Cruz et al., 2018).

La CVRS no es especificamente una métrica subjetiva
del bienestar; es una amalgama compleja que aborda como
los pacientes internalizan, interpretan y responden a su es-
tado de salud en relacion con su enfermedad. Aunque para-
metros clinicos como la glucemia son vitales, la CVRS
aporta una dimensién mas profunda y personalizada del im-
pacto de la enfermedad (Yin et al., 2016). Las dimensiones
fundamentales de la CVRS abarcan:

* Bienestar fisico: Esta dimension evalta las repercu-
siones directas de la enfermedad y su tratamiento en la fun-
cionalidad diaria del paciente, abordando sintomas, moles-
tias y capacidades fisicas.

* Bienestar emocional: Mas alla de la patologia fisica,
la DM2 puede ser una fuente de turbulencia emocional, en-
globando desde la ansiedad y la depresion hasta desafios en
la autoimagen y la percepcion de control.

* Bienestar social: La DM2, al ser una condicion cro-
nica, puede alterar las dinamicas sociales del paciente, afec-
tando relaciones, interacciones y roles sociales.

* Bienestar funcional: Esta dimension se centra en la
autonomia del paciente, su capacidad para desempenarse en
roles laborales, recreativos y cotidianos (Castellanos-Vega
& Cobo-Mejia, 2023; Jain etal., 2014; Oluchi etal., 2021).

La DM2, con su espectro de sintomas y complicaciones,
puede erosionar cada dimension de la CVRS. Las oscilacio-
nes glucémicas pueden manifestarse no solo en sintomas fi-
sicos, sino también en alteraciones cognitivas y emociona-
les. Las complicaciones cronicas, como la neuropatia diabé-
tica o las afecciones visuales, pueden restringir la movilidad
y la independencia del paciente, socavando su bienestar fun-
cional (Zang et al., 2023).

A nivel emocional, la gestion diaria de la DM2, con sus
demandas de monitoreo, medicacion y adaptaciones diete-
ticas, puede ser una fuente de estrés cronico, exacerbando
trastornos del animo y afectando la percepcion de autoefi-
cacia. Socialmente, la DM2 puede ser un obstaculo, ya que
los pacientes pueden enfrentar estigmatizacion, falta de
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comprension o aislamiento, limitando su participacion ac-
tiva en la sociedad (Martinez et al., 2010; Zeng et al.,
2023).

Aungque el control glucémico ha sido el pilar central en
el manejo de esta enfermedad, es esencial reconocer que la
DM?2 tiene ramificaciones que van mas alla de la mera fisio-
logia. Los factores psicologicos, emocionales y sociales son
intrinsecos a la experiencia de vivir con DM2, y pueden in-
fluir significativamente en el bienestar general del paciente
(Nesti et al., 2020).

En este contexto, la actividad fisica emerge como un fac-
tor crucial. Histéricamente, el ejercicio ha sido promovido
principalmente por sus beneficios en el control glucémico y
la pérdida de peso; sin embargo, investigaciones recientes
han reportado evidencia sobre su papel en la mejora de la
calidad de vida de las personas con DM2. En ese sentido, la
actividad fisica no solo tiene efectos positivos en el cuerpo,
como la mejora de la funcion cardiovascular y la reduccion
de la grasa corporal, sino también beneficios psicologicos,
como la reduccion de sintomas de depresion y ansiedad
(Almela & Ortiz-Cermefio, 2023; Castellanos-Vega &
Cobo-Mejia, 2023; Martinez et al., 2010).

Implicaciones fisioldgicas y metabélicas de la acti-
vidad fisica en la patogénesis y manejo de la DM2: una
perspectiva molecular y sistémica

La actividad fisica, entendida en términos bioenergeti-
cos, abarca un espectro de movimientos corporales que re-
sultan de contracciones musculares y que implican un gasto
energético. Esta definicion, aunque fundamental, apenas es
la superficie de la complejidad y profundidad con la que la
actividad fisica interactia con el metabolismo humano, es-
pecialmente en el contexto de enfermedades metabolicas
como la DM2 (Alarcén-Meza & Hall-Lopez, 2021).

Mas alla de la simple locomocion o tareas diarias, la ac-
tividad fisica se extiende a practicas estructuradas y regla-
mentadas. El ejercicio, por ejemplo, es una subcategoria
que se realiza con intencionalidad, buscando mejorar o
mantener la aptitud fisica. Esta aptitud se traduce en adap-
taciones cardiovasculares, musculares, respiratorias y meta-
bolicas que, en conjunto, optimizan la funcionalidad hu-
mana. El deporte, por otro lado, afiade una dimension de
reglamentacion y, a menudo, competitividad, requiriendo
habilidades y entrenamientos especializados (Hall-Lopez &
Ochoa-Martinez, 2023).

Se ha reportado que, la falta de actividad fisica tiene im-
plicaciones en la funcién cardiovascular relacionadas con
desarrollo de enfermedades como hipertension arterial, ac-
cidentes cerebrovasculares, entre otras. En ese contexto,
desde una perspectiva mas amplia, la actividad fisica no solo
modula parametros fisiologicos y metabolicos, sino que
también tiene un impacto positivo en la salud mental, me-
jorando la percepcion subjetiva de salud, reduciendo sinto-
mas de ansiedad y depresion, y mejorando la calidad de vida
en general (Martinez et al., 2010).

La actividad fisica, al ser una intervencién dinamica que
engloba multiples sistemas del organismo, desempena un
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papel cardinal en la modulacién y mancjo de la DM2. Esta
interaccion, respaldada por un corpus de evidencia cienti-
fica robusta, subraya la trascendencia de la actividad fisica
como un componente esencial en el arsenal terapéutico
contra la DM2, situandola en paralelo, ¢ incluso en sinergia,
con las intervenciones farmacologicas tradicionales (de Oca
Garcia etal., 2019).

Control glucémico y sensibilidad insulinica

Uno de los efectos mas palpables y consistentemente do-
cumentados de la actividad fisica en pacientes con DM2 es
la optimizacion del control glucémico. Durante el ¢jercicio,
el musculo esquelético, en su papel de principal consumidor
de glucosa, incrementa la captacion de esta molécula de ma-
nera insulino-independiente, facilitando asi una regulacién
mas eficiente de la glucemia, especialmente en el periodo
postprandial. A nivel cronico, la actividad fisica realizada de
manera regular potencia la sensibilidad insulinica, contra-
rrestando la resistencia a la insulina, un factor patogénico
central de la DM2 (Kirwan etal., 2017).

Modulacion del perfil lipidico y riesgo cardiovascular

La actividad fisica no solo act@ia sobre el metabolismo
glucidico, sino que también ejerce un efecto beneficioso so-
bre el perfil lipidico. Esta modulacién, que incluye la reduc-
cién del colesterol de baja densidad (LDL) y triglicéridos,
asi como, el incremento del colesterol de alta densidad
(HDL), tiene implicaciones cardinales en la reduccion del
riesgo cardiovascular, una preocupacion primordial en la
DM2, dada la predisposicion de estos pacientes a eventos
cardiovasculares adversos. Estas adaptaciones, aunado a la
modulacion del tejido adiposo, particularmente en la secre-
cion de adipocinas proinflamatorias y antiinflamatorias, tie-
nen un impacto directo en la resistencia a la insulina y, por
ende, en la patogénesis de la DM2 (Powell et al., 2018).

Prevencién y manejo de complicaciones

Mas alla de su impacto metabolico directo, la actividad
fisica se rige como una herramienta preventiva y terapéutica
frente a las complicaciones asociadas a la DM2. El ejercicio
regular, al mejorar la perfusion y circulacion en las extre-
midades, puede actuar como un escudo protector contra la
neuropatia diabética, una de las complicaciones mas debili-
tantes de la enfermedad (de Oca Garcia et al., 2019).

La interseccién entre la actividad fisica y el bienes-
tar psicoemocional en la DM2: una perspectiva inte-
gradora

La DM2, en su naturaleza crénica y multifactorial,
ejerce un impacto que trasciende las manifestaciones meta-
bolicas y fisiologicas, permeando el ambito psicoemocional
de los pacientes. En este contexto, la actividad fisica acttia
no solo como un modulador de parametros clinicos, sino
también como un catalizador de bienestar psicologico y
emocional, ofreciendo un abordaje terapéutico mas holis-
tico para los individuos con esta patologia (Castellanos-Vega
& Cobo-Mejia, 2023).
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Modulacién neuroquimica y estado de animo

La actividad fisica actiia como un potente modulador
neuroquimico, induciendo la liberacion de neurotransmi-
sores y neuromoduladores, como la serotonina y las en-
dorfinas. Estas moléculas, esenciales en la regulacion del
estado animico, confieren al ejercicio un efecto antidepre-
sivo, atenuando sintomas depresivos que pueden ser pre-
valentes en pacientes con DM2 (de Moraes Ovando etal.,
2023).

Efecto ansiolitico natural

La practica regular de ejercicio se ha asociado con una
reduccion en los niveles de ansiedad. Este efecto ansioli-
tico es especialmente pertinente en el contexto de la
DM2, donde la ansiedad puede surgir de preocupaciones
relacionadas con el pronéstico, el manejo diario y las po-
sibles complicaciones de la enfermedad (Mujica-Johnson

etal., 2023).

Empoderamientoy autoeficacia

La actividad fisica, al ofrecer un espacio donde los pa-
cientes pueden establecer y alcanzar metas, fortalece la au-
toestima y fomenta un sentido de autoeficacia. Esta per-
cepcion de control y competencia es esencial para que los
pacientes se sientan capacitados en la gestién activa de su
DM2 (G6mez-Velasco et al., 2019).

Bienestar percibido y calidad de vida

El ejercicio, al proporcionar un espacio de introspec-
cion, desconexion y un enfoque personal, potencia una
percepcion amplificada de bienestar. Esta sensacion, que se
traduce en una mejora en la calidad de vida, puede influir
positivamente en la adherencia terapéutica y en la actitud
proactiva hacia el manejo de la DM2 (Ingrassia et al.,

2020).

Resiliencia y adaptabilidad

La actividad fisica, al presentar desafios y requerir
adaptabilidad, puede ser un medio para cultivar la resilien-
cia en pacientes con DM2. Esta capacidad para adaptarse y
superar adversidades es esencial en el contexto de una en-
fermedad cronica (Dubois et al., 2020). La actividad fisica,
en su interaccion con la DM2, ofrece una variedad de be-
neficios mas alla de la modulacién metabolica. Sus impli-
caciones en el ambito psicoemocional son profundas, y su
integracion en el abordaje terapeutico de la DM2 es esen-
cial para garantizar un manejo integral y humanizado de la
enfermedad, atendiendo tanto a sus manifestaciones fisicas

como a las emocionales (Dubois et al., 2020).

Disefio e implementacién de programas de activi-
dad fisica en el contexto de la DM2: una perspectiva
integradora basada en evidencia

La incorporacion de la actividad fisica en el arsenal te-
rapéutico de la DM2 no es simplemente una adicion ca-
sual, sino que requiere una meticulosa planificacion y
adaptacion basada en el perfil clinico y las necesidades
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individuales del paciente. La implementacion de progra-
mas de actividad fisica en pacientes con DM2, para ser
efectiva, debe ser el resultado de una estrategia multidi-
mensional, respaldada por evidencia cientifica y centrada
en el paciente (Francesconi et al., 2023).

Evaluacion integral previa

Antes de embarcarse en cualquier régimen de actividad
fisica, es imperativo realizar una evaluacion exhaustiva que
abarque aspectos cardiologicos, musculoesqueléticos, me-
tabolicos y psicologicos. Esta evaluacion proporcionara una
base para disenar un programa adaptado y seguro (Latorre-
Roman etal., 2022).

Empoderamiento a través de la educacion

La educacion del paciente no debe limitarse a la trans-
mision de informacion. En su lugar, debe ser un proceso
interactivo que empodere al paciente, proporcionandole las
herramientas y el conocimiento para tomar decisiones in-
formadas y autonomas sobre su salud (Gémez-Velasco et

al., 2019).

Meta-establecimiento con enfoque SMART

Las metas establecidas deben seguir el principio SMART
(Especificas, Medibles, Alcanzables, Relevantes, Tempora-
les), permitiendo una evaluacién y adaptacion periodica del

programa (Bird etal., 2023).

Disefio de programas versatiles

La versatilidad en el disefio del programa garantiza que
el paciente permanezca comprometido y motivado. La in-
clusion de diferentes modalidades de ejercicio, desde aero-
bicos hasta ejercicios de resistencia y flexibilidad, asegura
una intervencién holistica (de Oca Garcia et al., 2019).

Retroalimentacion y ajuste continuo

La monitorizacion, vista de manera integral, es decir,
farmacologica y las relacionadas con la modificacion del es-
tilo de vida, no debe ser un acto aislado, sino un proceso
continuo que permita ajustar desde el tratamiento farmaco-
logico como el programa de intervencion de actividad fisica,
segin la evolucion y respuesta del paciente (Engle et al.,

2021).

Adaptaciones basadas en comorbilidades

Las complicaciones o comorbilidades asociadas a la
DM2, como la neuropatia o la retinopatia, pueden requerir
adaptaciones especificas en el programa de ejercicio para ga-
rantizar la seguridad y eficacia (Powell etal., 2018).

Enfoque multidisciplinario

El manejo 6ptimo de la DM2 en el contexto de la acti-
vidad fisica no es tarea de un solo profesional. La colabora-
cion entre endocrinologos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos y otros especialistas es esencial para abordar to-
das las facetas de la enfermedad (Gémez-Velasco et al.,

2019).
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Fomento de la autogestion

A medida que el paciente avanza en su programa, es
esencial fomentar la autogestion, permitiendo que el indivi-
duo se convierta en el principal agente de su salud y bienes-
tar (Hamel etal., 2022).

La integracion de la actividad fisica en el manejo de la
DM2 es un proceso complejo que va mas alla de la simple
prescripcion de ejercicio. Requiere una estrategia bien es-
tructurada, basada en evidencia y centrada en el paciente,
que considere las multiples dimensiones de la enfermedad y
del individuo. Con un enfoque adecuado, la actividad fisica
puede ser una herramienta invaluable en el arsenal terapéu-
tico de la DM2, proporcionando beneficios que trascienden
la mera modulacion metabolica (Gomez-Velasco et al.,

2019).

Barreras y desafios en la adopcion de la actividad
fisica en pacientes con DM2: un andlisis multidimen-
sional y transcultural

Entendimiento profundo de la enfermedad

A lo largo de diversas geografias, desde las metropolis
europeas hasta las zonas rurales de Asia, se ha identificado
que un segmento considerable de pacientes con DM2 no
posee una comprension integral de la enfermedad. Esta falta
de entendimiento sobre el papel crucial de la actividad fisica
en la modulacién de la DM2 y en la mitigacion de sus com-
plicaciones representa un desafio fundamental. Esta defi-
ciencia puede ser el resultado de interacciones medicas
apresuradas, sistemas de salud sobrecargados o materiales
educativos que no son culturalmente apropiados o lingiiisti-
camente accesibles (Ansari et al., 2022).

Temores médicos y comprension de riesgos

La hipoglucemia es una preocupacion palpable. Sin em-
bargo, este miedo se magnifica por experiencias previas ad-
versas o por la falta de capacitacién sobre como manejar la
nutricion y la medicacion durante el ejercicio. En regiones
como Norteamérica y Europa, donde la atencion meédica es
avanzada, atn persisten estos temores, subrayando la nece-
sidad de una educacion mas efectiva (Berkovic etal., 2021).

Limitaciones fisicas y el desafio de las comorbilidades

Las complicaciones asociadas a la DM2 pueden actuar
como barreras fisicas. En regiones como el sudeste asiatico,
donde el acceso a especialistas puede ser limitado, estas
complicaciones pueden no ser adecuadamente gestionadas,
exacerbando las limitaciones fisicas y disuadiendo la activi-
dad fisica (Amin et al., 2023).

Factores socioecondmicos y la infraestructura ambiental

En arcas de América Central y del Sur, donde la insegu-
ridad y la pobreza pueden ser prevalentes, el acceso a espa-
cios propicios para el ejercicio es limitado. Las megaciuda-
des en Asia enfrentan desafios similares debido a la urbani-
zacion y la falta de infraestructura adecuada (Amin et al.,

2023).
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Dimensiones culturales y normativas

Las normas culturales pueden actuar como barreras in-
visibles pero poderosas. En regiones del Medio Oriente y
del sur de Asia, las normas culturales y religiosas pueden
limitar la participacion de las mujeres en actividades fisicas
publicas. Ademas, en algunas culturas tradicionales, existe
una percepcion arraigada de que ciertas actividades fisicas
no son apropiadas o beneficiosas para ciertos grupos demo-
graficos (Sharara et al., 2018).

Historial personal y la red de apoyo

La naturaleza intrinsecamente personal de la actividad
fisica significa que las experiencias pasadas tienen un peso
significativo. En contextos occidentales, como en Norte-
américa y Europa, donde la individualidad es prominente,
las experiencias negativas previas sin el apoyo adecuado
pueden desincentivar futuros intentos (Warbrick et al.,
2016).

La incorporacion de la actividad fisica en el tratamiento
de laDM2 es un desafio multifacético que trasciende las ba-
rreras medicas y se adentra en las dimensiones culturales,
socioeconbmicas y personales. Para abordar estos desafios
de manera efectiva, es esencial adoptar un enfoque holistico
y multicultural, reconociendo y respetando las individuali-
dades y particularidades de cada paciente. Estos enfoques
permiten una comprension mas detallada y personalizada
del impacto de la actividad fisica en la DM2, garantizando
intervenciones mas precisas y resultados optimos para los
pacientes (Amin et al., 2023).

Conclusion

La DM2 es una enfermedad multifacética que impacta
en el bienestar general de la persona que la padece. La pre-
sente revision exploro los beneficios de la actividad fisica en
el manejo y tratamiento de la DM2, asi como, sus implica-
ciones fisiologicas y metabolicas, destacando su rol como
modulador critico en la etiologia y tratamiento de la enfer-
medad. A la par, se destacan los beneficios psicologicos y
emocionales, importantes para un enfoque integral, cen-
trado en la persona y no solo en la enfermedad.

A su vez, se abordo, la evaluacion y la adaptacion de los
programas de intervencion de actividad fisica a las necesida-
des del paciente, haciendo hincapié en el acompahamiento
por medio de un enfoque multidisciplinario, integral y cen-
trado en el paciente. Lo anterior, consideradas pautas esen-
ciales para garantizar la eficacia de las intervenciones.

En ese sentido, la actividad fisica en el contexto de la
DM2 no es simplemente una herramienta para controlar los
niveles de glucosa; es una estrategia integral que beneficia a
los pacientes en multiples dimensiones, mejorando su cali-
dad de vida, salud mental, bienestar emocional y, por su-
puesto, su salud metabélica. Es imperativo que los profesio-
nales de la salud, investigadores y tomadores de decision re-
conozcan y promuevan la importancia de la actividad fisica
como un pilar fundamental en el tratamiento holistico de la

DM2.
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