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RESUMEN

El aumento de la incidencia y la
prevalencia de enfermedades metabdlicas es
una gran preocupacién para las sociedades
modernas debido a la mortalidad que causan.

La promocion de la practica de ejercicio
fisico regular como método de prevencion

primario aun no es comUnmente aceptada en
todos los agentes de salud.

Las iniciativas que existen para la
introduccién de habitos de ejercicio fisico en
la poblacién en general tienden enfocarse en
beneficios de practica que son convincentes,
asi la busqueda de estrategias de
intervenciéon para desarrollarse, es
fundamental para que la comunidad de las
ciencias de la salud y los académicos aporten
en una nueva forma, al transmitir la
importancia del ejercicio fisico para reforzar
los habitos saludables para estar activo y
evitar problemas asociados al sedentarismo.

Palabras clave: enfermedades metabdlicas,

mortalidad, ejercicio fisico, habitos
saludables.

ABSTRACT

The increase in the incidence and
prevalence of metabolic diseases is a great
concern for modern societies due to
mortality-causing.

The promotion of regular physical exercise
as a primary method of prevention still is not
commonly accepted in all health care
workers.

Initiatives that exist for the introduction of
physical exercise habits in the population in
general tend to focus on practical benefits
that are convincing, so the search for
strategies to be developed, is essential for the
health sciences community and academics
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contribute in a new way, to convey the
importance of physical exercise to reinforce
healthy habits to be active and prevent
problems associated with physical inactivity.

Key Words: metabolic diseases, ortality,
physical exercise, healthy habits.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome
gue constituye un problema de salud publica,
debido a la elevada  prevalencia,
morbimortalidad y costos de tratamiento
(Rainor, 2011). Se estima que en el afio 2030
habra un crecimiento del 42% en el nimero
de individuos con DM en el mundo (Rainor,
2011). En américa latina, Brasil ha indicado
que la prevalencia total de la DM es de 7.6% e
de esta poblacion el 46% desconocen su
diagnostico (Malerbi & Franco, 2012).

La practica por lo menos de 150 minutos
semanales de actividad fisica (AF) con
intensidad moderada es recomendada para
los pacientes con DM (Wadén, Tikkanen,
Forsblom, Fagerud, Petterson & et al., 2015).

En revision sistematica de un meta-analisis
publicado recientemente, fue verificado que
los 150 minutos de ejercicio fisico (EF)
aerdbico por lo menos 12 semanas reducen
la hemoglobina glucosilada en 0.5% (indice de
Confiabilidad 95%) en pacientes con DM
(Umpierre, Ribeiro, Kramer, Leitdo, Zucatti &
Azevedo, 2011). Entre tanto, una limitacion a
la practica de EF presenta el mayor nimero
de episodios de hipoglicemia reportados
(Kortoglou, 2011).

Por lo anterior, las recomendaciones
referentes al consumo alimentacién, auto
evaluacionesy el ajuste en la dosis de insulina
deben ser realizadas de  manera
individualizada y siempre consideradas

cuando el EF fuese prescrito o indicado al
paciente con DM (American Diabetes
Association, 2011).

De esta manera, la AF es considerada una
herramienta terapéutica fundamental para
llegar a controlar el metabolismo y reducir el
riesgo cardiovascular de los pacientes con
diabetes tipo Il (American Diabetes
Association, 2012 y Inzucchim, Bergenstal,
Buse, Diamant, Ferrannini, Nauck & et al.,
2012).

Estudios internacionales (Colberg, Sigal,
Fernhall, Regensteiner, Blissmer, Rubin & et
al., 2010 y Marwick, Horden, Miller, Chyun,
Bertoni, Blumenthal & et al., 2009), sugieren
el valor de los 150 minutos de ejercicio por
semana con una intensidad moderada a
vigorosa, complementados por un minimo de
dos sesiones semanales de ejercicio resistido
con cargas incrementales e individualizado
(Mendes, Dias, Gama, Castelo-Branco &
Themudo-Barata, 2013).

Los pacientes con diabetes tipo Il deben
generar estrategias para realizar EF externo
a las actividades de la vida diaria y mejorar su
calidad de vida (International Diabetes
Federation, 2005 y Colberg et al., 2010), asi
esta actividad generara un habito por su
estructura planificada, repetitiva e
desarrollarad objetivos relacionados con la
mejora y manutencion de la aptitud fisica y la
salud (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985
y Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin,
Lamonte, Lee & et al., 2011).

El ejercicio aerdébico hace énfasis a
movimientos que movilizan grandes grupos
musculares de forma sincronizada y durante
largos periodos de tiempo, como la carrera,
caminata, natacién, ciclismo y patinaje
(Chodzko, Proctor, Fiatrone, Minson, Nigg &
Salem, 2009 y Mendes, Sousa & Themudo,
2011).
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El ejercicio resistido, se refiere a
actividades por los cuales los musculos
producen movimiento contra una fuerza
aplicada o una carga externa (Chodzko, 2009);
estos pueden ser realizados de manera
asistida por medio de maquinas de
resistencia, con pesos libres, bandas elasticas,
en el agua o con el peso corporal (Mendes et
al., 2011).

Por lo anterior, se ha demostrado que
mejores niveles de aptitud fisica estan
relacionados a una menor prevalencia de
enfermedades no transmisibles (ENT) como la
diabetes tipo Il y disminuyen el riesgo de
mortalidad (Sluik, Buijsse, Muckelbauer,
Kaaks, Teucher & et al., 2012).

La evaluacion de los habitos de ejercicio de
la poblacion en asocio con andlisis de factores
sociodemograficos, pueden desarrollar una
influencia para determinar en individuos el
riesgo de exposicion en relacion al
sedentarismo, habitos de vida, niveles de
estrés; por lo cual, se puede aportar al
fortalecimiento o construccion de diferentes
politicas publicas, programas de intervencion
y otros mecanismos de prevencion (Bauman,
Bull, Chey, Craig, Ainsworth, Sallis et al., 2009
y Mynarski, Psurek, Borek, Rozpara, Grabara
& Strojek, 2012 y McArdle, Katch & Katch,
2009).

EL FENOTIPO DEL EJERCICIO

pueden tornarse menos eficiente, con
disfunciones en los procesos de homedstasis
programados para promover estados
saludables (Boothd, Charavarthy & Gordon,
2012).

James Neel (1999), describié el sindrome
de la irrupcién de homedstasis genética,
debido a prolongados periodos de inactividad
fisica, que es contrario a un balance
energético deseado.

Esta quietud prolongada puede conducir a
una pérdida de la aptitud fisica resultante de
una disfuncién genética, no por causa de una
deficiencia de un gen; sino por la falta de
motivacion, para desarrollar actividades que
no estimulan un adecuado funcionamiento.

ALTERACIONES
COMPORTAMENTALES: ;SERA
MISION IMPOSIBLE?

La condicién de inactividad fisica puede
ser muy facil de romper, convirtiéndose en
una situacién de ausencia de riesgo para
desarrollar complicaciones metabdlicas vy
crear fisiopatologias una vez que el
organismo se adapte.

El sedentarismo es la fuente de varios
problemas, porque algunos procesos
metabdlicos como la oxidacion de sustratos

Los avances del conocimiento cientifico en
el area del ejercicio y del entrenamiento
aplicado a la salud, hace parte de la dosis
eficaz para prevenir o contrarrestar los
efectos de una serie de condiciones, entre las
cuales, las enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas, se encuentran claramente
identificadas 1-3.

Entre tanto, la realidad confronta al
profesional de la salud con el problema de la
aplicabilidad en condiciones de vida real, las
cuales no son extrafias a los fenémenos de
resistencia, dificultades en la adhesion bajo
rendimiento y la desercién prematura.

Por estos y otros factores la promocién
para desarrollar estrategias han sido
ampliamente utilizadas por vias externas
como la television, redes sociales y otros
medios de comunicacién masivos para
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incentivar a la poblacién a mejorar sus
habitos de vida 4.

Frente a este escenario, no es de extrafiar
qgue en el discurso de muchos profesionales
de la salud se reporten en sus pacientes un
cansancio en ocasiones crénico y de
sensaciones que provocan desmotivacién por
el esfuerzo desmedido en cada actividad; por
lo que estudios han demostrado que la
desercion de programas de promocién y
prevencién genera en los individuos un
estado en su aptitud fisica menor del
registrado en el inicio (Silva, Themudo &
Teixeira, 2013).

La motivacibn no es solo un
cuestionamiento de fuerza de voluntad, se
debe ejercer un control sobre los impulsos
guetiene el ser en relacion al medio ambiente
y elementos que no generan una incitacion a
actividades que no permiten su mejora de
habitos de vida (Baumeister, Galliot, DeWall &
et al., 2006 y Ryan & Deci, 2010).

CUALIDADES DE LOS INDICADORES
DE MOTIVACION

Muchas pueden ser las cualidades de
motivacién para la practica de ejercicio fisico,
por lo que existen otros factores que pueda
afectar esta actividad. Es importante ayudar
al paciente a conocer y cuidar su motivacion,
lo que es el motor esencial de la regulacién de
su comportamiento y de su salud.

Para este efecto, sensaciones de
obligacién, presién interna, malestar y culpa
no registran los mejores indicadores; por el
contrario, la autoestima, diversiény el desafio
son las principales posibilidades de descubrir
de manera individual que ese camino y
comportamiento son buenas sefiales para la
integracion de buenos comportamientos
(Teixeira, Silva, Mata & et al., 2012).

Lineas de investigacién han demostrado
que el desarrollo de la diabetes (Silva,
Markland & Caraca, 2011 y Williams,
McGregor, & Zeldman, 2014), del peso en
exceso (Silva et al., 2011) y otras condiciones
(Ryan et al., 2009), generan un cambio en el
pensamiento del ser cuando su integridad
fisica se ve desmejorada o siente riesgo en su
salud, por lo cual una adecuada motivacion y
cambios son componentes de una mejora en
su calidad de vida.

La variedad de ejercicios fisicos permite
desarrollar un amplio bagaje en la toma de
decisiones para el individuo en el momento
de desarrollar una prescripcién, un ejemplo
de ello puede ser la caminata; puesto que
para ejecutar esta tarea motora puede
seleccionar entre diferentes escenarios que
permiten el desarrollo de la actividad que
puede ser ejecutada al aire libre, solo,
acompafiado o en un gimnasio.

Estas tareas deben generar un proceso
gradualmente incremental, para que se
generen adaptaciones a nivel metabdlico y
funcional; sin que el individuo pierda la
credibilidad de sus acciones, acompafiando
en cada paso y aclarando cada uno de los
logros obtenidos, mostrando nuevos retos
que se deben alcanzar para establecer un
nuevo limite a su aptitud fisica.

CONCLUSIONES

Los adecuados habitos de vida son
parametros que minimizan los niveles de
incidencia y prevalencia en las personas para
prevenir y controlar la Diabetes Mellitus tipo
II. Se evidenci6 que los programas para evitar
el riesgo de enfermedad no son lo
suficientemente solventes y requieren de
trabajo de acompafiamiento por medio del
ejercicio fisico.
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El ejercicio fisico a través de la capacidad modulacién de los habitos alimenticios y la
de controlar la modulacion glicémica se practica de ejercicio fisico.
presenta como uno de los actores principales
en la prevenciéon y el tratamiento de la
diabetes mellitus. En la incidencia, el proceso
terapéutico se concentra en tres pilares
fundamentales> uso de  farmacos,
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