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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el sobrepeso y la obesidad como factores
de riesgo con la patologia de diabetes mellitus tipo 2.

Materiales:

Tipo: No experimental

Disefio: Revision de 20 estudios clinicos

Método: Se realiza una revisidbn que comprende una muestra de 373 personas de
20 estudios desarrollados en los 5 Ultimos afios provenientes de diferentes
continentes del mundo. EL trabajo fue realizado con un muestreo de datos
correlacionado las similitudes entre los pacientes entre las que se encuentra la
diabetes mellitus tipo 2, obesidad, sobrepeso, ejercicio fisico y régimen caldrico.
Resultados: Los datos analizados provenientes de estudios realizados en los
ultimos 5 afios, los cuales muestran que considerando una dieta con restriccion
calorica adecuada para cada persona segun edad, sexo, condicidon ademas de un
programa de ejercicio fisico con actividad aerdbica y anaerdbica contribuye a la
reduccion de la glicemia en sangre en paciente diabéticos con sobrepeso u
obesidad.

Conclusiones: Se ha hallado que la aplicacion de un programa integral
conformado por dieta con restriccion calorica y la practica de ejercicio fisico
moderado contribuye en la reduccién de la glicemia en pacientes obesos con
DBM2.

PALABRAS CLAVES: sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, ejercicio

fisico, dieta.






CAPITULO I: EL PROBLEMA (TEMA)

1.1 Planteamiento del problema

En febrero del afio 2018 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
comunicaba que en el 2016 mas de 1.9 billones de adultos sufrian de
sobrepeso. Ademas, 650 millones de ellos, tenian obesidad. Por otro lado, la
prevalencia de diabetes hacia octubre del 2018 ascenderia a 422 millones de
personas. En octubre del 2018 la OMS informaba que la prevalencia mundial
de la diabetes habia aumentado de 108 millones en el afio 1980 a 422 millones
en el 2014, en los paises con ingresos medianos y bajos. Para el 2030, la OMS
proyecta que la diabetes sera la séptima causa de muerte. Con el paso del
tiempo, los cambios en los estilos de vida de los paises han propiciado el
desarrollo de enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 2 (DBM2) en las
distintas edades y sigue en aumento convirtiéndose en una epidemia mundial y

un problema de salud publica *.

La Organizacion Mundial de la Salud, en su articulo titulado Obesidad y
Sobrepeso publicado en el afio 2020 define al sobrepeso y la obesidad como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar nuestra
salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador que relaciona el peso y

la talla utilizado para determinar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

El (IMC) es un indicador utilizado para identificar las categorias de peso que
pueden llevar a problemas de salud. Con valores iguales o mayores a 30
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kg/m2, se considera obesidad. EI IMC no es el unico indicador que mide el
exceso de peso, sin embargo; es uno de los indicadores mas usado en salud
publica 2, el IMC desempefa un lugar preponderante en el desarrollo de la
(DBM2) siendo ésta una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
hiperglucemia, resistencia a la insulina y/o produccion insuficiente de insulina

en el pancreas .

Existe una fuerte relacién entre la obesidad y el desarrollo progresivo de la
diabetes tipo 2 3. El paciente con obesidad moderad determinada por un IMC
definido en el intervalo de 35 a 39.5 kg/m?, que presenta una baja de peso
sostenida presenta un mejor control de la glicemia, reduciendo asi la
medicacion para su control de la diabetes. Estudios clinicos han demostrado
gue en pacientes diabéticos que presentan obesidad, el consumo de una dieta
de bajo valor calérico con una restriccion de 500 calorias diarias al valor de la
Tasa Metabdlica Total (TMT) que relaciona variables como peso, talla, edad,
ejercicio fisico con diferentes intensidades, podria reducir la hemoglobina
glicosilada a menos de 6.5% vy la glucosa a menos de 126 mg/dl, sin terapia

farmacolégica 4

La pérdida de peso mejora los valores de la glucosa y la hemoglobina
glicosilada en pacientes con diabetes tipo 2. Cuando la obesidad esta
asociada a la resistencia a la insulina se produce una disfuncion en las células

beta, pero la capacidad de secrecion de la insulina se conserva ° 6,



Las recomendaciones para la terapia de la pérdida de peso incluyen dieta,
cambio en los hébitos diarios, tratamiento farmacolégico e intervenciones
quirargicas para el manejo de la obesidad como tratamiento de la hiperglicemia
en diabetes de tipo 2. Asi, en cada paciente evaluado debe considerarse
calcular el IMC que se calcula a partir de la division del peso entre la talla al
(Kg/m?). Los pacientes con un IMC elevado tienen un alto riesgo para

enfermedades cardiovasculares y otras causas de alta mortalidad ’.

En un trabajo presentado por Bishay et al 8 donde define la obesidad como
una epidemia a nivel mundial que para el afio 2025 sera padecida por un tercio
de la poblacién. La investigacion se desarrolla en Australia y estudia los
mecanismos que relacionan el apetito y el peso encontrando interaccion
neurologica, endocrina y gastrointestinal con deterioro fisico, estado
psicologico, enfermedades crénicas y medicamentos. El autor revisa el manejo
en pacientes obesos severos con DBM2, revisando la etiologia, enfermedades
concomitantes, asi como tratamiento farmacologico para la DBM2. La
investigacion comprende examenes cardiometabodlicos y nutricionales,
programa de ejercicio fisico, principalmente. Los pacientes que siguen el
programa logran una pérdida de peso entre 10 y 20% de su peso inicial en un
seguimiento de 3 meses. El autor concluye en que la investigacion debe ser
multidisciplinaria, y que el punto vital es el programa de ejercicio fisico

supervisado.



La aparicion de la obesidad en edades tempranas trae complicaciones como
resistencia a la insulina y DBM2, en este sentido tenemos el trabajo realizado
por Pajuelo et al ° en el que participaron 1206 mujeres adolescentes que
fueron sometidas a pruebas de laboratorio de insulina, glucosa, perfil lipidico,
tolerancia a la glucosa, glicemia. El 25.1% de la poblacion era obesa, 246
participaron de la evaluacion bioquimica 28.1% presentaron resistencia a la
insulina, las variables bioquimicas fueron mayores en las obesas, siendo estos
valores significativos estadisticamente. La resistencia a la insulina tuvo un OR
10,9 (IC 5,4-26,6), hipertrigliceridemia con OR 12,1 (IC 4,9-30,1),
hipercolesterolemia (C-LDL ) con OR 7,6 (IC 3-19,5). La prueba de tolerancia a
la glucosa fue 3,3% de intolerancia. De estos resultados se concluye que el
28,1% (69) de las adolescentes analizadas presentaron resistencia a la
insulina sin aun presentar DBM2. En este estudio el Dr. Pajuelo no sefiala
rangos de edades, usa solo el término adolescentes.

Con relaciéon a la poblacién adolescente, también tenemos el trabajo de Twig
et al 19 donde investiga la relaciéon entre la obesidad y la aparicion de la DBM2
en la edad adulta. El estudio multicéntrico a nivel nacional durante los afios
1996-2016 en Israel donde se evalu6 a 1,462,362 adolescentes donde el 59%
fueron hombres con un promedio de 17.4 afios. Al comienzo del estudio se
evaluo el peso y la talla. EI 69% de los hombres desarrollaron DBM2 (27 afios
edad promedio al momento del diagndstico). Hubo una interaccion entre el
sexo, IMC, DBM2 (P=0.023). Los resultados de DBM2 se debieron a un IMC
elevado en la adolescencia, fueron 56.9% y 61.1% en hombres y mujeres

respectivamente. La obesidad en grado severo es un factor de riesgo que
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aumenta la incidencia para el desarrollo de la DBM2 para ambos sexos en la

edad adulta.

La obesidad y el posterior desarrollo de la DBM2 es un problema de salud con
gran importancia en la supervivencia para los pacientes que la padecen, en
este contexto tenemos el trabajo de Tate et al ! donde compara la asociacién
entre los indices de obesidad y el riesgo de mortalidad en las personas con
DBM2. Se analizaron las asociaciones entre IMC; relacién circunferencia
cintura RCC vy el indice de forma corporal con sus siglas en ingles ABSI (A
body shape index) es una medida para evaluar las implicaciones en la salud
para una altura, masa corporal y circunferencia de cintura

en 1,282 sujetos australianos del estudio de Diabetes Fremantle con un
seguimiento de 20 afos, los modelos se ajustaron por edad, evaluaciones con
quintiles para hombre y mujeres por separado. Los indices fueron evaluados
de dos formas, una fue evaluacion como variables continuas produciéndose
asociaciones bivariadas con mortalidad para ABSI tanto para hombres y
mujeres que murieron (p<0.001), RCC s6lo en mujeres (p=0.033) e IMC fue
menor en mujeres (p<0.001). La segunda forma de evaluacion fue por quintiles

encontrandose que ABSI hubo tendencia lineal en hombres y mujeres.

En el quinto quintil de ABSI tenian mas riesgo de mortalidad hombres y
mujeres, en la RCC los hombres tuvieron mas riesgo. En El IMC, perimetro de

cintura no hubo ninguna asociacién para ninguno de los sexos.
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Se concluyé que el ABSI fue el indice de obesidad mas asociado con la

mortalidad en la DBM2 en esta poblacion

Problema General

En los pacientes con DBM2 que presentan obesidad y tienen elevados
valores de glicemia, presion arterial, control lipidico y/o obesidad obesidades
relacionada a otras condiciones médicas, los cambios en el estilo de vida les
van a permitir la pérdida de peso en forma sostenida y una reduccion de la
glucosa en sangre, de la hemoglobina glicosilada y de los triglicéridos. La
mayor pérdida de peso va a producir grandes beneficios en la baja de la
presion arterial, en el LDL colesterol y el HDL colesterol, asi mismo como la
reduccion en la medicacion para controlar la glucosa en sangre, presiéon
arterial y lipidos 2. Una actividad fisica sostenida contribuye a reducir los

eventos cardiovasculares en pacientes obesos con diabetes mellitus tipo 2 13.

Nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ¢La reduccion
de peso aplicando restriccion caldricay un esquema de actividad fisica
contribuye en la reduccion de la glicemia en pacientes obesos con

DBM2?

Riesgo de prediabetes es aquel paciente que presenta una hemoglobina
glicosilada (HbA 1c) (nivel promedio de glucosa o azucar en la sangre
durante los Ultimos 3 meses) ubicada en un 57 a 6,4 por ciento,

considerandose un valor normal menor al 5,7%.
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Formulacion del problema.

PREGUNTA PICO:

P Pacientes adultos con sobrepeso y obesidad con Diabetes
Mellitus tipo I

Intervencidn nutricional y esquema de ejercicios en pacientes

diabéticos.
C Ninguna
O Reducir la glicemia a través de la intervencion nutricional y

esquema de ejercicios.

Justificacion

El Pert es un pais cuyos habitantes tienen ingresos medios, se ve afectado
gravemente por la prevalencia de la obesidad, hoy en dia afecta a una mayor
poblacion de todos los estratos sociales, asi tenemos que en el afio 2014 fue
de 17,5 % en personas mayores de 15 afos, siendo el 14.4% para varones y
el 26,2% para mujeres 4, estas cifras muestran que la prevencion y el control
de la obesidad y sus complicaciones es un tema de suma importancia tanto en

la poblacién peruana como en la salud a nivel global *° 16,

Varios factores han sido asociados al control de la glicemia como son la
modificacion de la dieta, los cambios en el estilo de vida, la practica de la

actividad fisica en forma regular y la pérdida de peso.
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Con respecto a la actividad fisica, Paz-Krumdiek 7 publicé en el 2019 un
estudio con 8587 pacientes adultos de edades entre 18 a 65 afos, realizado a
la poblacion peruana, evaluando si el tiempo de permanencia sentados era
factor de riesgo para desarrollar obesidad, se tomdé como medida
antropométrica el IMC, hallando que los sujetos que permanecian 8 horas
sentados, presentaban un mayor nivel de obesidad que los que permanecian 4
horas, llegando a la conclusion de que la mayor permanencia de tiempo

sentado se asocia a la mayor posibilidad de padecer obesidad.

Por otro lado, Lynch en el 2018 trabajé con 211 pacientes adultos en el
Programa de intervencion LIFE (Lifestyle Improvement through Food and
Exercise) donde comparo un grupo de estudio al que se le aplicé dieta
saludable y actividad fisica regular contra un grupo control con cuidados
estandares hallando, a los 6 meses que en el grupo de estudio la hemoglobina
glicosilada habia disminuido significativamente frente al grupo control. Los
resultados alcanzados en este estudio son de gran importancia para el futuro
manejo nutricional en los pacientes obesos con alto riesgo de contraer

diabetes mellitus tipo 2 18,

En este sentido, Idris et al 1°, la obesidad y la DBM2 esta evolucionando y las
personas acuden cada dia con mayor frecuencia a los servicios de salud para
solicitar apoyo para mejorar su estilo de vida, lo cual se ve limitado a la llegada

a pequefios grupos. Surge la idea de la implantacion de grupos digitales para
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facilitar la ayuda a que mas personas tengan acceso a la educacion en salud
que les permita un cambio de comportamiento. EI Programa conocido como
Second Nature tiene el objetivo de analizar el cambio de peso entre sus
participantes en relacion con la DBM2 a los 6 y 12 meses, fueron medidas
primarias. Participaron 896 personas, cuyos datos de referencia fueron
recogidas a los 6 y 12 meses. Hubo un cambio de peso significativo reflejado
en una peérdida de -7.12 kg (-7.50%; DE 6.37;P<001) a los 6 meses. A los 12
meses los mismos participantes evidenciaron un cambio de peso medio en
comparacion con una linea de base de -6.14kg (-6.48%; SD 6.97; P<001). Los
datos aqui obtenidos sugieren que los programas digitales de cambio de estilo

de vida podrian ser utilizados para ayudar a las personas a alcanzar consejos

y apoyo.

En un estudio realizado por Oruganti 2° y colaboradores con 400 pacientes
usando el indice de masa corporal (IMC) se determind que el 36.5% de los
pacientes eran obesos y ademas el 76.9 eran sedentarios, aplicando el método
Indian Diabetes Rish Score (IDRS) se establecio que el 61 % de estos
pacientes era diabético, encontrandose que la obesidad es una de las causas

para el desarrollo de la diabetes.

En un estudio realizado por Sonomtseren et al ! a una poblacion de 80 adultos
con Sindrome de Down que presentaban DBM2 recién diagnosticada teniendo
ademas sobrepeso con IMC=25 kg/m?. Esta poblaciéon tuvo asesoria para

mejorar habitos nutricionales y actividad fisica. Se propuso una reduccion de
14



calorias de la dieta en un 30 a 40% Yy un aumento de la actividad fisica.
Después de un seguimiento de 6 meses hubo una pérdida de peso del 5%, la
Hb1lAc disminuyé a 6%, colesterol descendiéo en 20% Yy triglicéridos en 25%,
asi como en la presiéon arterial (p<0.05). Se observa una mejora en el perfil
lipidico y el control glicémico en los pacientes estudiados por lo que se
concluye gue los cambios en el estilo de vida orientado a la pérdida de peso

puede ser favorable para la prevencién temprana de la DBM2.

El estudio realizado por Downes et al %> en un grupo de 47 adultos
afroamericanos afectados con enfermedades cardiacas, DBM2, y obesidad, se
realiz6 una intervencion para mejorar los estilos de vida y habitos alimenticios
con la finalidad de disminuir la gravedad de estas enfermedades cronicas. Los
participantes formaron el grupo de investigacion, quienes fueron sometidos a
una dieta alta en frutas, vegetales y grasas por 6 semanas, estos fueron
llamados Grupo I, y durante 8 semanas para el Grupo Il. Los grupos fueron
sometidos a evaluaciones previas y finales de actividad fisica, estilos de vida
saludables e IMC: Al finalizar el estudio se observé un aumento en el consumo
de frutas, verduras y una disminucién en el consumo de grasas. No se
produjeron diferencias significativas en la actividad fisica, estilos de vida
saludable e IMC, al final de la intervencion. Se produjo una mejora en los
habitos alimenticios entre los pacientes afroamericanos con el establecimiento

de un programa de educacién nutricional.

15



Dentro de este contexto tenemos el trabajo de Gaidhane et al 22 en 412 nifias y
ninios adolescentes de las zonas rurales del distrito Wardha en India
seleccionados por muestreo aleatorio sistematico, con DBM2 como
consecuencia de la obesidad y estilo de vida sedentario. Se realiz6 una
intervencion en las diferentes etapas del estilo de vida para conocer la
incidencia y distribucién de los factores de riesgo para la DBM2. La evaluacion
se realizO mediante una entrevista, la relacién cintura-cadera (RCC), IMC y
control de glicemia. El 204 (49.51%) tenian algunos factores de riesgo para la
DBM2, de estos 191 (46.6%) eran sedentarios, 153 (31.7%) tenian factores de
riesgo nutricional, 69 (43.4%) con RCC >0.90 en nifios, 113 (71.1%) con
RCC>0.85 en ninas, 103 (25%) adolescentes tenis una Hb1Ac=110 mg/dl y
77(18.7%) con antecedentes familiares de DBM2. Ante estos resultados se
hace necesario el desarrollo de programas de prevencidn que creen una

conciencia relacionada con la DBM2 en adolescentes de la India rural.

También tenemos de reciente publicacion el trabajo de Umphonsathien 24
observé que en un grupo de 20 pacientes tailandeses la aplicacion de una
dieta de muy bajo valor calérico (VLCD) podia revertir los eventos adversos de
la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con obesidad, la glucosa basal fue
menor a 126 mg/dl, la hemoglobina glicosilada menor a 6.5%, sin el uso de la
medicacion. Entre 8 y 12 semanas de aplicada la VLCD la diabetes remitié en
un 79% acompafada de una bajada significativa de peso. Una dieta VLCD es
segura y efectiva en el control de la diabetes aplicada en pequefios espacios

de tiempo.
16



Asie Mohammadi et al, 2° en un estudio controlado aleatorizado en el que
intervinieron 33 pacientes diabéticos con obesidad divididos en cuatro grupos
a los que se les aplicé una dieta baja en carbohidratos low carbohydrate diet
(LCD), una dieta baja en grasas (LFD), una dieta alta en grasas high fat diet
(HFD) y el grupo control que recibid6 una dieta normal (ND), ademas
practicaron intervalos de actividad fisica intensa High Intensity Interval Training
(HIT) durante 3 dias a la semana. Después de 24 semanas de intervencion los
pacientes que tuvieron LCD bajaron un 12% de peso, redujeron el LDL
colesterol un 33%, subieron el HDL colesterol un 41%, bajaron los triglicéridos
un 40%; en LFD bajo el colesterol en un 9%, el HIIT contribuy6 a la reduccion
de la respuesta inflamatoria disminuyendo la interleucina-6, la leucina, asi
como el factor de necrosis tumoral. Estos hallazgos demuestran que existe una
relacion beneficiosa entre el entrenamiento de alta intensidad y una dieta baja
en carbohidratos en el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

gue presentan obesidad.

La modificacion de la dieta con el consumo de alimentos saludables, los
cambios en el estilo de vida con la practica de actividad fisica en forma regular
y la pérdida de peso se ha relacionado fuertemente con el control de la

glicemia 26 27,

En este sentido Salas-Salvado y otros autores 28 29
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promueven una dieta con alto contenido de frutas y vegetales aportando gran
cantidad de fibra, la cual aumenta la viscosidad intraluminal en el intestino,
logrando asi una reduccion en la absorcion de la glucosa y de los acidos

grasos libres.

Para un paciente con obesidad que presente diabetes de tipo 2 se requiere una
dieta de bajo valor calorico, actividad fisica en forma regular y cambios en los
estilos de vida, con lo que lograra una pérdida de peso mayor al 5%. Las
actividades para lograr la baja de peso deben representar una baja de 500-700
kcal/dia menos en su dieta diaria, o que representa 1200-1500 kcal al dia para

mujeres y 1500 a 1800 kcal/dia para hombres, estas dietas son efectivas y

crean la energia necesaria produciendo una pérdida de peso del 3-5%, lo que
produce grandes beneficios clinicos 2. La dieta de restriccion caldrica debe ser
individualizada para cada paciente, pero con diferente contenido de
carbohidratos, grasas y proteinas. La dieta mediterrAnea tiene efectos

beneficiosos en pacientes que padecen obesidad y diabetes mellitus tipo 2 3.

En este sentido, Muscogiuri et al %2, realizo un estudio para investigar los
efectos beneficiosos en los parametros metabdlicos y antropométricos del
consumo de una dieta mediterrdnea en pacientes prediabéticos con sobrepeso
u obesidad. La muestra incluyé a 42 sujetos con sobrepeso que recibieron
asesoria dietética para dieta mediterranea cada dos semanas durante cuatro
meses. Mediante un registro de alimentos se llevd el control de la ingesta

caldrica y el consumo de macronutrientes de 7 dias. La adherencia a la dieta
18



mediterranea se controld mediante un registro. En vista de inicio y final del
estudio se someti6 a los pacientes a evaluaciones antropométricas,
metabolicas y nutricionales. Hubo una disminucion significativa del perfil
endocrino, cardiaco, circunferencia de cintura, presion arterial, al final del
estudio se observd un aumento del HDL. El consumo de una dieta
mediterrdnea mejora los parametros antropométricos y metabdlicos en sujetos
prediabéticos con sobrepeso u obesidad. Esto es de gran importancia porque
la dieta es clave en el tratamiento en pacientes con alto riesgo de desarrollar

DBM2

La actividad fisica debe tener una duracion de 200-300 minutos por semana. El
manejo de una dieta de muy bajo valor calérico ha de hacerse con sumo
cuidado al momento de seleccionar al paciente que debe ser sometido a

controles peridédicos®,
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODO

Tabla 1: Datos de la publicacion:

T Revista y
Nro/Cita Autor (es) itulo del URL del Afio Volumen y Poblacién y nstrumentos Aspectos éticos
articulo articulo publicacién namero muestra
1/04 Booth H. Incidence  Lancet 2014 Volumen2 Grupo de Articulo No
Khan O. of type2 Diabetes Issue 12, estudio cientifico
Prevost T. diabetes Endocrinol P963-968 2167
Reddy M. after https://pubm pacientes
Dregan A. bariatric ed.ncbi.nim. Adultos (20-
Charlton J. surgery:p  nih.gov/2546 100 afios)
Ashwoth M. opulation- 6723/ con IMC=30
Rudisill C. based Kg/m2, no
Littlejohns P. matched diabéticos
Gulliford M cohort con cirugia
study bariatrica
Grupo
control
2167
pacientes
Sin  cirugia
bariatrica
2/5 Jackness ¢ Very low- Journal 2013 Volumen Grupo de Articulo No
Karmally W calorie Diabetes 62 studio cientifico
Frbres G diet https://www. Issue 9 14  sujetos
Conwell | mimics ncbi.nlm.nih. P3027- con dieta
Ahmed L the early gov/pub 3032 con dieta de
Bessler M beneficial med/236100 500kcal/dia
Donald J effect of 60 Grupo
McMahon Roux-en- control
Korner J Y gastric 11  sujetos
bypass on con cirigia
insulin by pass
sensitivity Roux en Y

and beta-



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub%20med/23610060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub%20med/23610060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub%20med/23610060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub%20med/23610060
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub%20med/23610060

cell

function in
type 2
diabetic
patients
3/6 Rothberg A Very-low-  Journal 2014 Volumen 66 pacientes Articulo
McEwen L. energy Diabetes 28 53% &, 47% Cientifico
Kraftson A diet Complicatio Issue 4 Q con
Fowler C fortype2 ns P506-510 DBM2 e
Herman W diabetes:  https://www. IMC=30
an ncbi.nim.nih. kg/m? para
underutili  gov/pmc/arti bajar el 15%
zed cles/PMC43 de peso en
therapy? 50259/ 2 semanas
con dieta y
ejercicio
fisico leve a
moderado
4/8 Bishay R . Halving Current 2018 Volumen Poblacion Articulo
Kormas N your cake  Diabetes 14 Auatraliana Clentifico
and Reviews Issue 3 con
eating it, https://www. P246-256 obesidad
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+A,

Dieta baja
en CHO
Grupo 2
Dieta baja
en grasas
Grupo 3
Dieta alta en
grasas
Grupo
control

9 pacientes
con dieta
normal.

Por 8
semanas y
practicaron
HIIT por 3
dias/semana
(3 series de
10x60 s) en
un
cicloergémet
rox12
semanas.
Se midio
prueba de
tolerancia
oralala
glucosa,
presion
arterial en
reposo,
consumo
méximo de
oxigeno,
citosinas pro
inflamatorias
(IL-6, TNF-
a, leptina,
resistina,
adiponectina
y FGF21)

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asie+Mohammadi+Zadeh+M%2C+Kargarfard+M%2C+Marandi+S%2C+Habibi+A.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asie+Mohammadi+Zadeh+M%2C+Kargarfard+M%2C+Marandi+S%2C+Habibi+A.

21/26 Lanata C Overweig Rev Peru 2012 Volumen Articulo Articulo No
ht and Med Exp 29 Issue 3  cientifico Cientifico
obesity in Salud P 299-300 con la
Peru: Pdblica poblacién
urgent https://scielo peruana
need to sp.org/article hombres vy
have a /rpmesp/201 mujeres en
public 2.v29n3/299 estudio de
health -300/es/ las causas
policy for del
their sobrepeso y
control la obesidad

22/27 Ajala O Systemati American 2013 Volumen 3460 Articulo No

English P ¢ review Journal 97 Issue 3  pacientes Cientifico
Pinkney J and meta- Clinic P 505-516  asignados al
analysis Nutrition azar
of https://www.
different ncbi.nim.nih.
dietary gov/pubmed
approach /23364002
es to the
managem
ent of
type 2
diabetes
23/28 Salas-Salvado J Protective  Journal 2015 Volumen Grupo de Articulo No
Guasch-Ferre:M, effects of Nutrition 146 studio Cientifico
Lee C the https://www. Issue 4 asignado a
Struch R Mediterra  nchi.nlm.nih. P920-927 dieta
Clish C nean diet gov/pubmed mediterrane
Ros E on type 2 /26962178 a tradicional
diabetes Grupo
and control
syndrome diversas
dietas
24/29 Tosti V, Bertozzi Health Journal 2018 Volumen Pacientes Articulo No
B, Fontana L, benefits Gerontology. 73 que Cientifico
of the An P318-326 demostraron
Mediterra  Biological adherencia
nean diet. Medicine a dietas
Metabolic  Science ricas en
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https://scielosp.org/article/rpmesp/2012.v29n3/299-300/es/
https://scielosp.org/article/rpmesp/2012.v29n3/299-300/es/
https://scielosp.org/article/rpmesp/2012.v29n3/299-300/es/
https://scielosp.org/article/rpmesp/2012.v29n3/299-300/es/
https://scielosp.org/article/rpmesp/2012.v29n3/299-300/es/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23364002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23364002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23364002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23364002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26962178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26962178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26962178
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26962178

and https://www. vegetales y
molecular  nchi.nim.nih. frutas (dieta
mechanis  gov/pubmed mediterrane
ms /29244059 a) versus
consumo
con una
dieta
estandar
25/30 Jhonston Comparis  Journal of 2014 Volumen 7286 Articulo No
Kanters on of the 312 adultos con Cientifico
Bandayrel K weight American P923-933 sobrepeso u
Wu P loss Medical obesidad
Naji F among Association asignados al
Siemieniuk R named JAMA azar a una
Ball G diet https://www. dieta
Busse J programs  ncbi.nim.nih. popular
Thorlund K in gov/pubmed autodirigida,
Guyatt G overweigh /25182101 van a
Jansen J t and aportar
Mills E obese datos de
adults: a peso e IMC
meta- durante un
analysis periodo de
tiempo de 3
meses a
mas
26/31 Franz M Boucher Lifestyle Journal 2015 Volumen 6754 Articulo No
J Rutten-Ramos S weight Academy 115 pacientes Cientifico
VanWorme N loss Nutrition P1447- participantes
interventi Diet 1463 con
on https://www. sobrepeso y
outcomes  nchi.nim.nih. obesidad
in gov/pubmed para ser
overweigh /25935570 sometidos a
t and dietas de
obese calorias
adults reducidas,
with  type ejercicio
2 fisico y
diabetes apoyo de
a personal
systemati especializad
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29244059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29244059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29244059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29244059
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25182101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25182101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25182101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25182101
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935570
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25935570

Cc review o]
and meta-

analysis

of

randomiz

ed clinical

trials

27/32 Muscogiuri G Patient Hormones 2019 Volumen 42 sujetos Articulo No
Barrea L empower (Athens) 18 prediabético  Cientifico
Somma C ment and  https://www. Issure 1 sde18a75
Itieri B the ncbi.nlm.nih P75-84. afios  que
Vecchiarini M Mediterra .gov/pubme recibieron
Orio F nean diet d/30644069 asesoria
Spinosa T as a para el
Colao A possible consumo de
Savastano S tool to dieta
Hormones tackle mediterrane
(Athens). 2019 prediabet a durante 6
Mar;18(1):75-84. es meses

associate

d with

overweigh

t

or obesity
a pilot

study.

28/33 Mohan V, A Pilot Journal 2019 Volumen 120 Articulo No
Kalpana N, Study Association 67 participantes  cientifico
Lakshmipriya N, Evaluatin  Physicians Issue 12 con
Anitha P, g the India. P25-30 sobrepeso u
Gayathri R, Effects https://www. obesidad de
Vijayalakshmi P, of Diabete  ncbi.nim.nih. de 35 a 65
Krishnaswamy K, s Specific  gov/pubmed afos con
Unnikrishnan Nutrition /31801326 DBM2
R, Anjana Suppleme aleatorizada
R, Vasudevan S nt and s a grupo

Lifestyle | de estudio
nterventio n=60 con un
non suplemento

Glycemic para

Control in diabéticos y
Overweig dieta
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Muscogiuri%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barrea%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Di%20Somma%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altieri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altieri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vecchiarini%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orio%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spinosa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colao%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savastano%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Savastano%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30644069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohan%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalpana%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lakshmipriya%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anitha%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gayathri%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vijayalakshmi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnaswamy%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unnikrishnan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unnikrishnan%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anjana%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anjana%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vasudevan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31801326

ht and 1400cal vy
Obese actividad
Asian fisica, grupo
Indian control n=60
Adults con dieta de
with Type 1440cal vy
2 actividad
Diabetes fisica por
Mellitus 12 semanas
de duracion.
Evaluacione
S mensuales
antropométri
cas,
bioquimicas
y clinicas.
Tabla 2: Evaluacién de la calidad cientifica:
Titulo del articulo Disefio de Resultados Conclusion Calidad de Fuerza de
investigacion es evidencia recomendacién
Incidence of type2 Estudio de Mediana 28 La cirugia Alta Fuerte
diabetes after cohorte para afios bariatrica  se
bariatric evaluar el efecto seguimiento asocia con
surgery:population- de de la cirugia (IQR1.3-4.5) una incidencia
based matched bariatrica de la hubo 38 casos menor de
cohort study DBM2 en nuevos de diabetes
pacientes con diabetes en clinica en
obesidad pacientes con pacientes

cirugia bariatrica
y 177 en
controles.

Al final 4.3% de
pacientes de
cirugia bariatrica
con IRQ 2.9-6.5

obesos sin
diabetes al
comienzo del
estudio.
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y 16.2% con
IRQ=13.3-19.6
del grupo control
hicieron
diabetes

Very low-calorie diet Estudio de En un periodo EI Alta Fuerte
mimics the early cohorte para de tiempo de 21 procedimiento
beneficial effect of determinar los dias se logré quirdrgico de
Roux-en-Y gastric efectos del wuna pérdida de bypass
bypass on insulin bypass gastrico peso corporal gastrico en Y
sensitivity and beta- en Y en las similar en mejora la
cell function in type 2 células beta en ambos grupos funcion de las
diabetic patients pacientes obesos de estudio (7.6 células beta
para la pérdida de  +0,4%) en sujetos
peso obesos siendo
sostenible la
pérdida de
peso en el
tiempo
Very-low-energy diet Estudio IMC cayo de Un programa Alta Fuerte
for type 2 diabetes: observacional 40.1+ 6.5 kg/m2.  intensivo,
an underutilized prospective para La HbAlc cayé ambulatorio de
therapy? conocer los de7.4%+1.3% control de
resultados de un a6.5%+ 1.2% peso
programa en pacientes conductual
intensivo con DBM2 contribuyé a la
conductual para la establecida. reduccion de
pérdida de peso Lamejoriadela pesoy mejord
en pacientes con HbAlc durante significativame
DBM” 12 semanas se nte la HbAlc
asoci6 con un en pacientes
HbAlc basal con diabetes
més alta y una tipo 2 durante
mayor reduccién 2 semanas
del IMC
Halving your cake Estudio de Programa con La Alta Fuerte
and eating it, too: A cohorte evaluaciones rehabilitacion
case based prospectivo en médicas, metabdlica
discussion and review pacientes psicoldgicas y debe ser
of metabolic  diabéticos obesos plan de ejercicio intensiva,
rehabilitation for severos para fisico. Logrando  multidisciplinar
obese adults with evaluar la una pérdida de ia con

15



diabetes.

respuesta de un
programa

multidisciplinario
de rehabilitacion

peso del 10 al
20%

programa de
ejercicio fisico

metabdlica
Obesidad, resistencia Estudio El El 25.1% de 69 Alta Fuerte
a la insulina y observacional, la poblacién era  adolescentes
diabetes mellitus tipo descriptivo, obesa, de ellas obesas que
2 en adolescentes trasversal en el28.1% representan el
pacientes obesas tuvieron 28.1%
para buscar resistencia a la presentaron
resistencia a la insulina, el resistencia a la
insulina y diabetes promedio de insulina, pero
valores de las ninguna
evaluaciones presento
bioquimicas fue  DBM2
mayor entre las
obesas
Adolescent Obesity a  Estudio Testeados En la Alta Fuerte
nd Early-Onset Type descriptivo anualmente poblacion
2 Diabetes transversal para 15,810,751, el adolescente la
determinar la  69% fueron & obesidad
asociacion  entre  quienes severa
la obesidad en desarrollaron aumenta
adolescentes y el DBM?2a los 27 5|gn|f|c§1t|vame
desarrollo de la ~ nte el riesgo
DBM2 en edad 2105 de incidencia
adulta temprana  @Proximadame  4e ppM2 en
nte. Hubo edad adulta
interacciones temprana en
entre el IMC; ambos sexos
sexo, DBM2 para las
P=0.023. Se proximas
décadas

uso variables
sociodemograf
icas, el riesgo
en J se
produjo entre
los percentiles
75-84 de
sobrepeso,




obesidad leve,
obesidad
severa. Las
proyecciones
para
DBM2fueron
atribuidas a un
IMC alto, en
adolescencia
fue de 56.9% y

6l.lendy?
respectivamen
te
A comparison Estudio Analisis de En esta Alta Fuerte
of obesity indices in prospectivo de indices por poblacién de
relation to mortality in  asociacion para variables pacientes
type 2 diabetes: the comparar la continuas: australianos el
Fremantle Diabetes S  relacion entre  asociacion ABSI fue el
tudy. cada uno de los significativacon indice de
cuatro indices de la mortalidad obesidad
obesidad y riesgo para ABSl para  fuertemente
de mortalidad en JyQ asociado a la
pacientes con  (p<0.001), el mortalidad.
DBM2 perimetro de Pudiendo ser
cintura solo &) el U
S
% (p=0.033), ﬁesgo de
IMC fue menor  mortandad en
€n mujeres pacientes
(p<0.001). obesos con
Analisis por DBM2
quintiles: ABSI
para Iy
(p<0.001), IMC
séloen @ e
IMC sélo en
mujeres
(p=0.002). EN

el quinto quintil
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ABSI dyQ
tenian un
mayor riesgo
con (HR 1.74
1.24-2.44 1C
95%) y (HR
1.42 0.97-2.08
p=0.08)respect
ivamente. No
hubo
asociacion de
mortalidad
entre el IMC,
circunferencia
de cintura para
ambos sexos

Clinical outcomes of Ensayo La cirugia La pérdida de Alta Fuerte
metabolic surgery: controlado metabolica peso
efficacy of glycemic aleatorio supone una significativa, la
control, weight loss, para comprobar mejoria reduccion de
and remission of las mejoras traducida en la la medicacion,
diabetes. metabdlicas, pérdida de la mejora de la

calidad de vida y peso, mejor calidad de

reduccion en la control de la vida y la

medicacién en glicemia y mejora del

pacientes con HbAlc factor de

obesidad y DBM2 riesgo ECV

sometidos a ocurren

cirugias después de la

metabdlicas cirugia

metabdlica

Impact of weight loss Estudio Después 6 En pacientes Alta Fuerte
on waist experimental para meses el IMC obesos las
circumference and evaluar el impacto bajo en 6 kg y el mayores

the components of
the metabolic
syndrome

de los cambios en
la circunferencia
de cintura sobre la
presion  arterial,
los lipidos y la
glicemia

perimetro de
cintura bajo en
14 cm. La
presiéon arterial
sistélica

disminuyé en 8

disminuciones
del perimetro
abdominal y la
pérdida de
peso se
asocian  con

18



mmHg para mayores

pacientes con mejoras en los

menor componentes

disminucion en metabdlicos

el perimetro de

cintura

(p=0.025),

mejora en el

colesterol total -

29 frente a -12

mg/dl (p=0.017)

LDL -19 frente a

-4 mg/d|

(p=0.033),

HbAlc -1.2

contra -0.3%

(p=0.006)

Después 2

afios

IMC baj6 5

kg/m2, perimetro

abdominal bajo

en 11 cm,

descensos

similares en los

demas

componentes

metabdlicos

independientes

del sexo
Cardiovascular Estudio Pérdida de peso La Alta Fuerte
effects of intensive prospectivo de del grupo control intervencion
lifestyle intervention cohorte para (6,0% frente a intensiva en

in type 2 diabetes

determinar si la
intervencion

intensiva del estilo
de vida para la
pérdida de peso
disminuiria la
morbimortalidad y
la mortalidad en
pacientes con

3,5%), mejoras
en al HbAlc,
estado fisico, y
factores de
riesgo

cardiovascular.

los estilos de
vida centrada
en la pérdida
de peso no
redujo la tasa
de eventos
cardiovascular
es en adultos
con sobrepeso
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obesidad y DBM2

u obesidad

con DBM2
The association Estudio trasversal Se realizaron Las mujeres Alta Fuerte
between para determinar la analisis de mas ricas
socioeconomic status relacién entre el regresion tenian mas
and obesity in estado descriptivos, probabilidad
Peruvian women. socioeconodmico y lineales y de ser obesas
Obesity la obesidad logisticos que y esta
analizando la explican la asociaciéon era
educacion 6 la naturaleza mas fuerte en
posesién en esta multietapa del las zonas
poblacién disefio del rurales. Por el
muestreo. La contrario las
prevalencia de mujeres mas
obesidad en educadas

este estudio fue
de 14.1% (IC
95%: 13.3-14.8);
8.4% (IC 95%:
7.5-9.3) en
areas rurales y
16.2% (IC 95%:
15.2-17.2) en
areas urbanas.

tenian menos
probabilidades
de ser obesas,
especialmente
en las zonas
urbanas. La
distribucion de
la obesidad en
las mujeres
peruanas esta
fuertemente
relacionada
con la posicion
socioeconémic
a y difiere si
se mide como
bienes de
posesion o por
nivel de
educacion.
Los hallazgos
de este
estudio
podrian tener
implicaciones
de gran
importancia
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para la
implantacion
de politicas en
el Pert

Association between
sitting time and
obesity: A population

based study in Peru

Estudio
multicéntrico  de
cohorte para

evaluar si existe
asociacion entre
el tiempo sentado
y la obesidad
entre la poblacién
peruana  adulta
usando 3 medidas
antropomeétricas

Muestreo
aleatorio de
etapas
multiples.

La prevalencia
de obesidad fue
de 16.3% (IC
95%: 15.2—
17.5%) por IMC,
58.5% (IC 95%:
56.9-60.0%) por
WCy 78.0% (IC
95%: 76.5—
79.3%) por
WHR . En el
modelo
multivariable, los
sujetos que
informaron un
tiempo sentado
de mas de 8
horas / dia
tenian mas
probabilidades
de ser obesos
que los que
informaron <4
horas / dia
segun el IMC
(PR: 1.38; IC
95%: 1.15—-
1.65), WC (PR :
1.20; IC del
95%: 1.12-1.28)
y WHR (PR:
1.05; IC del
95%: 1.01-
1.10).

Los sujetos
que
permanecian
por mas
tiempo
sentados
presentan
una  mayor
tendencia a
ser obesos,
haciéndose
evidente por
indicadores
antropomeétri
cos distintos.
Esto indica la
necesidad de
generar
programas
para realizar
acciones de
salud publica
que permitan
disminuir el
sedentarios
en los
pacientes.

Alta

Fuerte
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Randomized Trial of a
Lifestyle Intervention
for Urban Low-
Income African
Americans with Type
2 Diabetes

Ensayo
controlado
aleatorio para
determinar si la
intervencion
basada en un
autocontrol de la

DBM2 puede
mejorar la
glicemia en
pacientes

afroamericanos
obesos

A los 6 meses la
HbAlc mas en
el grupo de
estudio que en
el grupo control
(-0.76 vs 0.21%,
p=0.05). A los
12 y 18 meses
la diferencia ya
no era
significativa (12
meses -0.63 vs -
0.45 p=0.52).
Hubo una
disminucién en
la HbAlc
durante 18
meses tanto la
intervencion
p=0.026,
p=0.003) como
en el brazo de
comparacion
(p=0.018,
p=0.048) pero
no hubo
diferencias en la
tendencia
(p=0.472) entre
los brazos. El
grupo tuvo
mayores
mejoras en el
conocimiento
nutricional (11.1
frente a 6.0
puntos de
cambio,
p=0.002) y la
calidad de Ila
dieta (4.0 vs -0.5
punto de

La
intervencion
LIFE concluyé
en un mejor
conocimiento
de la nutricién
y la calidad de
la dieta y la
intervencion
de
comparacion
resulté en una
mejor
adherencia a
la medicacion.
Los
participantes
de LIFE
mostraron una
mayor
reduccion de
HbAlc que la
atencion
estandar a los
6 meses, pero
la diferencia
entyre los
grupos ya no
fue
significativa a
los 12 y 18
meses.

Alta

Fuerte
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cambio,

p=0.018)
mientras que el
rupo de
comparacion
tuvo mas
participantes
con mejor
adherencia a la
medicacion

(24% vs 10%
p<0.05) a los 12
meses.

Effectiveness of a Estudio de Huboun Los Alta Fuerte
Digital Lifestyle cohorte  analiza cambio de peso  programas
Change Program in los cambios de significativo de digitales de
Obese peso en pacientes peso medio de - cambio de
and Type 2 Diabetes con obesidad y 7.12kg (- estilo de vida
Populations: Service DBM2alos6y12 7.50%; DE podrian ser
Evaluation of Real- meses mediante 6.37;P<001)a utilizados para
World Data. un programa los 6 meses. A ayudar a las
digital llamado los 12 meses personas a
Second Nature los mismos alcanzar
participantes consejos y
evidenciaron un  apoyo que
cambio de peso  permita una
medio en perdida de
comparacion peso en
con una linea pacientes con
de base de - obesidad y
6.14kg (-6.48%; DBM2.
SD 6.97,;
P<001).
Risk of developing Estudio Los resultados Este estudio Alta Fuerte
Diabetes Mellitus transversal para se expresan demostrd que
among urban poor determiner los como la edad
South India factores de riesgo proporciones y avanzada, la

para el desarrollo
de la DBM2 en

pacientes de
areas marginales
de la India

el andlisis se
realiz6 mediante
la prueba de Chi
cuadrado y el
analisis de

baja actividad
fisica, los
antecedentes

familiares, el
sobrepeso y la
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regresion
logistica
multiple.

La edad media
de los

participantes fue
44.3+8.7. La
proporcion  de
riesgo bajo,
moderado y alto
de desarrollar
DBM2 fue de
7%, 30%, 63%
respectivamente
La prevalencia
de casos recién
diagnosticados
fue del 10.25%.
El 57.1% de

ellos con
antecedentes
famiiares
positivos
estaban en

categoria de alto
riesgo, el 76.9%

de los
trabajadores
sedentarios
estaban en

mayor  riesgo,
las personas
con sobrepeso y
obesidad tenian
una mayor
proporcion  de
riesgo alto vy

obesidad
fueron los
factores
prominentes
para predecir
el riesgo de
DBM2 en un
futuro cercano.

moderado

(p<0,0001).
Lifestyle Estudio de La pérdida de Mejora en el Alta Fuerte
modification interventi  cohorte con peso promedio control
on improves glycemic sesiones fue de 4.3+4.7 glucémicoy el

24



control in Mongolian

educativas  para

kg, lo que

perfil lipidico

adults who are mejorar habitos representa una en los
overweight or obese nutricionales y reduccion de 4.9 participantes
with newly diagnosed estilos de vida =*5.4%enel sugiere que
type 2 diabetes. saludables en 6 peso corporal (p una
meses <0.0001). intervencion

La HbAlc de

disminuyo de modificacion

85+2.7%a6.0 delestilode

+1.8% (p vida dirigida a

<0.0001). la pérdida de

La HbAlc en el peso puede

rango de ser altamente

diabetes efectiva para

disminuy6 de el tratamiento

76.3% a 27.5%. yla

El colesterol prevencion

total (3.92 £ temprana de la

1.02a3.13+ diabetes en

0.80 mmol /I; p los mongoles.

<0.0001) y

triglicéridos

(2.11+0.82a

1.54 £ 0.51

mmol /I; p

<0.0001), y

reducciones

modestas en la

presion arterial

sistélica 'y

diastolica (p

<0.05).
Delivery of a Estudio Se produjo un El programa Alta Fuerte
community-based prospectivo de aumento en el para controlar
nutrition education cohorte, para consumo de la dieta y los
program for minority implementar un frutas, verduras  estilos de vida
adults programa de ydisminuciéon en tuvo efectos

mejora en la dieta,

el consumo de

beneficiosos

estilos de vida de grasas sin en el control
saludables en diferenciasenla de
pacientes con actividad fisica, enfermedades
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enfermedades

estilos de vida

crénicas en un

cronicas: saludables e grupo de
cardiacos, DBM2, IMC después de pacientes
obesidad la intervencion afroamericano
S
Risk factor of type 2 Estudio El 65.1% tenian  Los programas Alta Fuerte
diabetes transversal para conocimiento de de prevencion
mellitus among conocer la DBM2, para DBM2
adolescents from incidencia de 204(49.51%) sirven para
rural area of India. DBM2 y con factores de  crear
distribucion de riesgo para conciencia
factores de riesgo DBM2, para poder
para DBM2 en 191(46.6%) con identificar en
adolescentes de vida sedentaria forma
zonas rurales de 153(31.7%)con temprana los
Wardha India. factores de factores de
riesgo riesgo que
nutricional , en permitan el
nifos 69(43.4%) desarrollo de
con RCC>0.90y intervenciones
113(71.7%) para la
nifias tenian prevencion de
RCC>0.85, la DBM2
103(25%) tenian
Hb1Ac=110
mg/dl y
77(18.7%) con
antecedentes
familiares de
DBM2
Inmediate and long- Estudio La remision de La dieta muy Alta Fuerte
term effects of a very- transversal para la DBM2 fue baja en
low-calorie diet on determinar la controlada por el calorias  fue
diabetes  remission eficacia, nivel de glucosa efectiva y
and glycemic control seguridad y en ayunas <126 segura para
in obese Thai patients durabilidad de una mg/dl y HbAlc inducir la
with type 2 diabetes dieta muy baja en <6.5%. No se remision de la
mellitus calorias puede usaron DBM2 a corto
revertir los efectos medicamentos. plazo en
subyacentes de la Mejoria rapida sujetos
DBM2 en del control tailandeses al
pacientes glicémico en las mejorar la
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tailandeses

2 primeras
semanas de la
dieta. Tanto a
las 8 y 12
semanas la
remision de la
DBM2 se logré
en un 79%. La
pérdida de peso
significativa fue
acompafiada
por una
reduccion
significativa a la
resistencia a la
insulina, un
aumento en la
funcion de las
células beta ya
a las 4 semanas
del inicio de la
dieta. A los 12
meses después
de la dieta se
logré la remision
de la DBM2 en
aproximadament
e el 30%.

funcién de las
células beta y
la resistencia a
la insulina. A
largo plazo el
control
glicémico fue
duradero, un
tercio de
pacientes
permanecieron
sin medicacién
para la DBM2
después de la
intervencion

Diets along with

interval training
regimes improve
inflama}matory

condition in obesity
with type 2 diabetes
subjects

Ensayo
controlado
aleatorio para
estudiar el efecto
antiinflamatorio de
la dieta y el
ejercicio de alta
intensidad  (HIIT)
en tiempo corto
en pacientes
obesos con DBM2

24 semanas de
intervencion.

Mejoria mas alta
fue con dieta
baja baja en
CHO (-34.76),
insulina en dieta
normal (+16.43),

colesterol en
dieta baja en
CHO (-33.35),

LDL en dieta
baja en grasas
(-9.14), HDL en

El

entrenamiento
HIIT junto con
dietas bajas

en CHO
mejora los
valores

cardiovascular
es, reduce los
marcadores
pro
inflamatorios y
aumenta  los
marcadores

Alta

Fuerte
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dieta baja en
CHO (+41.81),
Después de 24

semanas de
HIT e
intervenciones
dietéticas el
mayor

porcentaje  de
cambio
beneficioso de
IL-6, resistina y
leptina  ocurrio
en dieta baja en
CHO (-32.10, -
28.29 y -53.92)

antiinflamatori
0s en
pacientes con
DBM2.
También HIIT
con una dieta
de bajo
contenido en
grasas mejora
los
marcadores
inflamatorios
con efectos
menos
significativos.
HIIT con dieta

baja en CHO
es
beneficioso
en pacientes
con DBM2.
Overweight and Articulo cientifico Establecer Del estudio se Alta Fuerte
obesity in Peru: que muestra los estrategias de desprende
urgent need to have a patrones politicas de que la causa
public health policy alimenticios que Salud Publica del sobrepeso
for their control llevan a la para tratar el vy la obesidad
poblacién peruana problema de en la
al sobrepeso y la sobrepeso y poblacién
obesidad obesidad en la peruana se
poblacién debe al
peruana tamafio de las
porciones de
consumo y a
la falta de
ejercicio fisico
Systematic review Metaandlisis con Seincluyeronun Las dietas Alta Fuerte
and meta-analysis of Ensayos total de 20 bajas en
different dietary controlados ensayos carbohidratos,
approaches to the aleatorios para aleatorios con bajas en
management of type evaluar el efecto 3460 pacientes indice
2 diabetes de varias dietas asignados al glicémico,

sobre el control

azar. Dietas

mediterraneas
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glicémico, lipidos
y pérdida de peso
en pacientes
obesos con DBM2

bajas en
carbohidratos,
bajas en indice

glicémico,
mediterraneas,
altas en
proteinas
condujeron a
una mayor

mejora en el
control
glicémico,
reduciendo la
HbAlc de -
0.12% (P=0.04),
-0.14%
(P=0.008), -
0.47%
(P<0.00001) y -
0.28%
(P<0.00001),
respectivamente
, en
comparacion
con sus
respectivas
dietas de
control, con el
mayor tamafio
de efecto visto
en la dieta
mediterranea.
Las dietas bajas
en carbohidratos
y mediterraneas
condujeron a

una mayor
pérdida de peso
-0.69 kg

(P=0.21) y -1.84
kg (P<0.00001)
respectivamente

, altas en
proteinas son
efectivas para
mejorar varios
marcadores
de riesgo
cardiovascular
en personas
con diabetes y
deben
considerarse

en la
estrategia
general del
control de
diabetes
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, con un

aumento de
HDL en todas
las dietas,
excepto la dieta
alta en
proteinas.
Protective effects of Metaanalisis de Los Se evidencian Alta Fuerte
the Mediterranean estudios de participantes efectos
diet on type 2 cohorte asignados a beneficiosos
diabetes and prospectivos para dieta del consumo
syndrome demostrar el mediterranea de una dieta
efecto beneficioso tuvieron una mediterranea
de la dieta reduccion sobre la DBM2

mediterranea
tradicional sobre
el riesgo de la
DBM2y el
sindrome
metabdlico.

significativa del
30% en el riesgo
de DMT2 y que
también

promovié la
reversion del
sindrome
metabdlico y sus
componentes,
hiperglucemia y
obesidad
central.

y el sindrome
metabdlico
.Los
componentes
bioactivos de
la dieta
mediterranea
se
correlacionan
con varias
vias
metabdlicas,
reduciendo
enfermedades
cardiometabdli
cas. Los
componentes
saludables de
esta dieta
influyen
beneficiosame
nte en le
DBM2 y en el
sindrome
metabdlico 'y
otras
infecciones
crénicas
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Health benefits of the Estudio de Aplicacion de la Efecto Alta Fuerte
Mediterranean diet. metaandlisis de dieta beneficioso en
Metabolic and varios estudios de mediterranea algunas
molecular cohorte para con beneficios: enfermedades
mechanisms estudiar los -Efecto como
mecanismos del hipolipemiante cardiovascular
efecto beneficioso -Proteccion del es, DBM2,
en la prevencion estrés oxidativo,
primaria y inflamacion y
secundaria de agregacion
enfermedades plaguetaria
crénicas como la  -Produccion de
DBM2 metabolitos en
microbiota,
influyentes  en
salud
metabdlica.
Promueven la
salud celular,
tisular y
organica
durante el
envejecimiento.
Comparison of weight Metaanalisis de La mayor La pérdida de Alta Fuerte
loss among named 48 ensayos pérdida de peso peso fue
diet programs in aleatoriospara se asocié6 a significativa
overweight and obese determiner los dietas bajas en para cualquier

adults: a meta-
analysis.

resultados de la
pérdida de peso
en dieta populares
segun clase de
dieta
(composiciéon  de
macronutrientes)
y una dieta
nominada

CHO (8,73 kg,
IC 95%, 7,27 a
10,20 kg), a las
6 de
seguimiento de
7 meses y 7,25
kg a los 12
meses de
seguimiento y
dietas bajas en
grasas 7,27 kg a
los 12 meses de
seguimiento.

Las diferencias
de peso entre

dieta baja en
CHO 6 baja en
grasas. Las
diferencias de

pérdidas de
peso entre las
dieta con

nombre propio
fueron
pequefias, o
gue sostiene
la practica de
recomendar
cualquier dieta
a la que se
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las dietas
individuales
fueron minimas

adhiera un
paciente para
perder peso.

Lifestyle weight loss Ensayo clinico A los 12 meses, Para alcanzar Alta Fuerte
intervention outcomes aleatorizado para 17 grupos de estos niveles
in overweight and determinar los estudio de pérdida de
obese adults with resultados con la formados en 8 peso es
type 2 diabetes a pérdida de peso categorias de necesario
systematic review en la HblAc, intervencion restriccion de
and meta-analysis of lipidos y presion para perder energia,
randomized clinical arterial en peso, tuvieron actividad fisica
trials pacientes en una pérdida de regular,
pacientes con peso <5% del consejo
sobrepeso y peso inicial (-3,2 profesional.
obesidad kg IC 95% -5.9, La terapia
-0,6). nutricional
Efectos para pacientes
beneficiosos no con DBM2
significativos en: comprende
HbAlc, lipidos, una
presion arterial.  alimentacion
El estudio Look saludable,
AHEAD (dieta reduccién en
mediterrdnea + ingesta de
intervenciéon del energia,
estilo de vida). actividad fisica
Parece ser regular,
necesaria una educacion y
pérdida de peso apoyo de
>5% para profesionales
obtener efectos especializados
beneficiosos en
HbAlc, lipidos y
presion arterial.
Patient empowerment Estudio Seguimiento por EL consumo Alta Fuerte

and the
Mediterranean diet as
a possible tool to
tackle prediabetes
associated with
overweight or obesity:

prospectivo de
cohorte analiza
efectos
metabdlicos y
antropométricos
del consumo dieta

4 meses y
visitas cada 2
semanas.
EL 40.5% de
pacientes
tuvieron glucosa

de la dieta
mediterrdnea
mejora los
parametros
metabdlicos,
antropomeétric
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a pilot study. mediterranea  en normal al final. os en
pacientes El perfil pacientes
prediabéticos con endocrino, prediabéticos
sobrepeso u lipidico, presion con sobrepeso
obesidad arterial, u obesidad

obesidad
central,
disminuyeron
considerableme
nte

A Pilot Study Estudio piloto de Grupo de Un Alta Fuerte

Evaluating the Effects cohorte para estudio redujo suplemento

of Diabetes Specific evaluar los HbAlc (-0.95%) nutricional

Nutrition Supplement efectos de la vs Grupo control especifico

and terapia de (-0.48%; para la DBM2

Lifestyle Intervention nutricion médica e p=0.020) y es util para

on Glycemic Control intervencion de glucosa en mejorar el

in Overweight and los estilos de vida sangre en control

Obese Asian Indian en el control ayunas, grupo glicémico y

Adults with Type 2 glicémico en de estudio (- reducir la

Diabetes Mellitus pacientes con 18.47mg/dL) vs respuesta
sobrepeso, Grupo control (- glicémica en

obesidad y DBM2

1.34mg/dL;

p=0.03) VS
grupo  control,
mayor reduccion

de glucosa
plasmatica
posprandial,
grupo de
estudio (-

29.77mg/dL) vs
grupo control (-
2.64mg/dL;

p=0.053). No
hubo  eventos
adversos graves

adultos indios
y asiaticos con
sobrepeso y
obesidad con
DBM2
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CAPITULO lll: RESULTADOS

TABLA N°1
PERSONAS ESTUDIADAS EN 5 ANOS DE 18 A MAS DE 60
ANOS
TOTAL DE PERSONAS MASCULIN [ FEMENIN| TOTA
ESTUDIADAS EN 5 ANOS DE 18 | O o L
A MAS DE 60 ANOS 167 206 373
18 - 29 ANOS 45 59 104
30 - 59 ANOS 71 90 161
60 A MAS ANOS 51 57 108

EDAD Y SEXO:

En el presente trabajo, las personas estudiadas en 5 afios la mayoria se
encuentra entre el rango de 30 — 59 afios (corresponde al 43.2%) considerados
en la escala de edad personas adultas, seguido de los pacientes entre los 60
afos a mas (29%) y 104 pacientes (27.8%) oscilan entre los 18 — 29 afios.

GRAFICA 1

GRAFICAN° 1
TAMARNO DE MUESTRA SEGUN EDAD Y SEXO

18- 29ANOS

@ MASCUUNO

OFEMENINO OCTOTAL




TABLA 2
OBESIDAD SEGUN EDAD Y SEXO

OBESIDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD 82 74 156
18 - 29 ANOS 37 36 73
30 - 59 ANOS 29 16 45
60 A MAS ANOS 16 22 38
OBESIDAD:

De los 373 pacientes estudiados, 156 se encuentran en el rango de obesos, 82
son varones y 74 mujeres, la mayoria de estos oscilan entre los 18 — 29 afos
(73 pacientes) considerados en la escala de edad personas adultas jovenes y
corresponden al 46.8% del total, seguido de los cuales 45 pacientes (28.8%)
se encuentran entre los 30-59 afos, y 38 pacientes (24.4%) corresponde al
rango de 60 aflos a mas.
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TABLA 3

SOBREPESO SEGUN EDAD Y SEXO

SOBREPESO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD 100 117 217
18 - 29 ANOS 46 38 84
30 - 59 ANOS 33 62 95
60 A MAS ANOS 21 17 38
SOBREPESO:

De los 373 pacientes estudiados, 217 se encuentran en el rango de sobrepeso,
100 son varones y 117 mujeres, la mayoria de estos oscilan entre los 30 — 59
anos (95 pacientes) considerados en la escala de edad personas adultas
jovenes y corresponden al 43.8% del total, unos 84 pacientes (38.7%) se
encuentran entre los 18-29 afios, y 38 pacientes (17.5%) corresponde al rango

de 60 afos a mas.
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TABLA 4
DIABETES SEGUN EDAD Y SEXO

DIABETES MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD
18 - 29 ANOS 54 39 93
30 - 59 ANOS 85 82 167
60 A MAS ANOS 44 69 113
DIABETES:

De los 373 pacientes que presentan diabetes, la mayoria son del sexo
femenino (50.9%), oscilan entre los 30 — 59 afios (167 pacientes) y
corresponden al 44.8% del total, seguido de 113 pacientes (30.3%) se
encuentran en el rango de 60 afios a mas, y 93 pacientes (24.9%) corresponde
al rango de 18 — 29 afios de edad.
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TABLA S5

DIETA MEDITERRANEA SEGUN EDAD Y SEXO

DIETA MEDITERRANEA MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD 74 88 162
18 - 29 ANOS 37 36 73
30 - 59 ANOS 27 10 37
60 A MAS ANOS 10 42 52

DIETA MEDITERRANEA:

De los 373 pacientes estudiados, 162 realizaron dieta mediterranea, 74 son
varones y 88 mujeres, la mayoria de estos oscilan entre los 18 — 29 afios (73
pacientes) corresponden al 45.1% del total, seguido de 52 pacientes (32.1%)
en el rango de 60 afios a mas y los 30-59 afos, y 37 pacientes (22.8%)
corresponde al rango de 30-59 afios que realizan dicha dieta.
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TABLAS-A

DIETA DE 1400KCAL SEGUN EDAD Y SEXO

DIETA DE 1400 KCAL MAS(C)UL'N FEM(')EN'N TOTAL
EDAD 86 81 167
18 - 29 ANOS 36 53 89
30 - 59 ANOS 29 17 46
60 A MAS ANOS 21 11 32

DIETA DE 1400KCAL:

De los 373 pacientes estudiados, 167 realizaron dieta con 1400 kcal en su
alimentacion, en su mayoria varones, 86 personas y 81 son mujeres, la
mayoria de estos oscilan entre los 18 — 29 afios (89 pacientes) corresponden
al 53.3% del total, seguido de 46 pacientes (27.5%) en el rango de 30-59 afios
y 32 pacientes (19.2%) corresponde al rango 60 afios a mas que realizan dicha

dieta.
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TABLAS5-B
DIETA DE 600KCAL SEGUN EDAD Y SEXO

18 - 29 ANOS 6 9 15
30 - 59 ANOS 10 1 11
60 A MAS ANOS 11 7 18

DIETA DE 600KCAL.:

De los 373 pacientes estudiados, 44 realizaron dieta con 600 kcal en su
alimentacion, en su mayoria varones, 27 personas y 17 son mujeres, la
mayoria de estos oscilan en pacientes de 60 afios a mas (18 pacientes)
corresponden al 41% del total, seguido de 15 pacientes (34%) en el rango de
18-29 afios y 11 pacientes (25%) corresponde al rango 30 — 59 afios que
realizan dicha dieta.
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TABLA 6

ACTIVIDAD FISICA SEGUN SEXO

EJERCICIOS MASCULINO FEMENINO TOTAL

NO HACE EJERCICIO 49 33 82
DE 1 A4 HORAS 82 68 150
MAS DE 4 HORAS 54 87 141
TOTAL 185 188 373

ACTIVIDAD FiSICA:

De los 373 pacientes, 82 personas no realizaron algun tipo de actividad fisica,
especialmente los varones (49 personas) y 33 mujeres. De los que realizaron
actividad fisica, 150 personas lo hacen entre 1 a 4 horas (40.2%), la mayoria
son varones (54.6%) y 141 personas realizaron actividad fisica por méas de 4
horas (38%), siendo mas las mujeres en este rubro (61%) en relacion a los

varones con un 39%.
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TABLA 6-A

SIN ACTIVIDAD FISICA SEGUN EDAD Y SEXO

NO HACE EJERCICIO MASCULIN FEMENIN TOTA
EDAD 29 = =
18 - 29 ANOS 19 17 36
30 - 59 ANOS 10 3 18
60 A MAS ANOS 18 10 »8

ACTIVIDAD FISICA:

De los 373 pacientes, 82 personas no realizaron ningun tipo de actividad fisica,
en su mayoria varones, 49 personas y 33 son mujeres, la mayoria de estos
oscilan en el rango de 18 a 29 afos (36 personas) que corresponden al 44%
del total, seguido de 28 personas (34.1%) en el rango de 60 afios a mas y 18
personas (21.9%) corresponde al rango 30 — 59 afios que no realizan actividad

fisica.
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TABLA 7

RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS DE 1 A 4 HORAS Y HB
GLICOSILADA MENOS DE 5.6

ALGUN TIPO RESTRICCION
CALORICA, EJERCICIOSDE 1A 4

HORAS Y HB GLICOSILADA DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
MENOS DE 5.6
EDAD 2 14 36
18 - 29 ANOS 9 5 14
30 - 59 ANOS 7 6 13
60 A MAS ANOS 6 3 9

EJERCICIO FISICO DE 1 A 4 HORAS Y HB GLICOSILADA

MENQOS DE 5.6:
De los 373 pacientes, 36 personas realizaron un tipo de restriccion calérica,
actividad fisica de 1 a 4 horas y presentaron una hemoglobina glicosilada
menor a 5.6, en su mayoria hombres (22 personas) y 14 mujeres, la mayoria
de estos oscilan en el rango de 18 a 29 afios (14 personas) que corresponden
al 38.9% del total, seguido de 13 personas (36.1%) en el rango de 30 a 59
afos y 9 personas (25%) corresponde al rango de 60 afios a mas que tienen
ese nivel de hemoglobina glicosilada.
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TABLA 7-A
RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS DE 1 A 4 HORAS Y HB
GLICOSILADA DES5.7A 6.4

ALGUN TIPO RESTRICCION
CALORICA, EJERCICIOSDE 1A 4
HORAS Y HB GLICOSILADA DE 5.7

MASCULINO FEMENINO TOTAL

JANSR!
EDAD 39 2 61
18 - 29 ANOS 12 9 21
30 - 59 ANOS 16 7 23
60 A MAS ANOS 11 6 17

EJERCICIO FISICO DE 1 A 4 HORAS Y HB GLICOSILADA DE

5.7A6.4:

De los 373 pacientes, 61 personas realizaron un tipo de restriccion calédrica,
actividad fisica de 1 a 4 horas y presentaron una hemoglobina glicosilada de
5.7 a 6.4, en su mayoria hombres (39 personas) y 22 mujeres, la mayoria de
estos oscilan en el rango de 30 a 59 afos (23 personas) que corresponden al
37.7% del total, seguido de 21 personas (34.4%) en el rango de 30 a 59 afos y
17 personas (27.9%) corresponde al rango de 60 afios a mas que tienen ese
nivel de hemoglobina glicosilada.

GRAFICA 7-A

RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOSDE1 A 4
HORAS Y HB GLICOSILADADE 5.7 A 6.4

EDAD : 18-29 30-59 GOAM
AROS. AROS. AROS.

EOMASCULUNO OFEMENINO OTOTAL
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TABLA 7-B
RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS DE 1 A 4 HORAS Y HB
GLICOSILADA MAYOR A 6.5

ALGUN TIPO RESTRICCION
CALORICA, EJERCICIOSDE 1A 4
HORAS Y HB GLICOSILADA DE MAS

MASCULINO FEMENINO

DE 6.5
= DJAD) 9
18 - 29 ANOS 2 9 11
30 - 59 ANOS 5 4 9
60 A MAS ANOS 2 3 5

EJERCICIO FISICO DE 1 A 4 HORAS Y HB GLICOSILADA

MAYOR DE 6.5:

De los 373 pacientes, 25 personas realizaron un tipo de restriccién caldrica,
actividad fisica de 1 a 4 horas y presentaron una hemoglobina glicosilada
mayor de 6.5, en su mayoria mujeres (16 personas) y 9 hombres, la mayoria
de estos oscilan en el rango de 18 a 29 afios (11 personas) que corresponden
al 44% del total, seguido de 9 personas (36%) en el rango de 30 a 59 afios y 5
personas (20%) corresponde al rango de 60 afios a mas que tienen ese nivel
de hemoglobina glicosilada.

GRAFICA 7-B

RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOSDE1A 4
HORAS Y HB GLICOSILADA DE MAS DE 6.5
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TABLA 8

RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS MAS DE 4 HORAS Y HB
GLICOSILADA MENOS DE 5.6

ALGUN TIPO RESTRICCION
CALORICA, EJERCICIOS DE MASCULIN FEMENIN

MAS DE 4 HORAS Y HB
GLICOSILADA DE MENOS DE 5.6

EDAD 1 6

18 - 29 ANOS 4 6 10
30 - 59 ANOS 6 7 13
60 A MAS ANOS 1 3 4

EJERCICIO FiSICO DE MAS DE 4 HORAS Y HB GLICOSILADA

MENQOS DE 5.6:
De los 373 pacientes, 27 personas realizaron un tipo de restriccion calorica,
actividad fisica de mas de 4 horas y presentaron una hemoglobina glicosilada
menos de 5.6, en su mayoria mujeres (16 personas) y 11 hombres, la mayoria
de estos oscilan en el rango de 30 a 59 afios (13 personas) que corresponden
al 48.1% del total, seguido de 10 personas (37%) en el rango de 18 a 29 afios
y 4 personas (14.9%) corresponde al rango de 60 afios a mas que tienen ese
nivel de hemoglobina glicosilada.

GRAFICA 8

RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS DE MAS
DE 4 HORAS Y HB GLICOSILADA DE MENOS DE

5.6

EDAD 18-29 30-59 60AMAS
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TABLA 8-A
RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS MAS DE 4 HORAS Y HB
GLICOSILADA DES5.7A 6.4

ALGUN TIPO RESTRICCION

CALORICA, EJERCICIOS DE MASCULIN FEMENIN
MAS DE 4 HORAS Y HB o) o)
GLICOSILADA DE5.7 A 6.4
EDAD
18 - 29 ANOS 5 4 9
30 - 59 ANOS 8 9 17
60 A MAS ANOS 13 8 21

EJERCICIO FiSICO DE MAS DE 4 HORAS Y HB GLICOSILADA

DE 5.7 A 6.4:

De los 373 pacientes, 47 personas realizaron un tipo de restriccion calorica,
actividad fisica de mas de 4 horas y presentaron una hemoglobina glicosilada
de 5.7 a 6.4, en su mayoria varones (26 personas) y 21 mujeres, la mayoria de
estos oscilan en el rango de mas de 60 afios (21 personas) que corresponden
al 44.7% del total, seguido de 17 personas (36.8%) en el rango de 30 a 59
afos y 9 personas (18.5%) corresponde al rango de 18 a 29 afios que tienen
ese nivel de hemoglobina glicosilada.

GRAFICA 8-A
RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS DE MAS DE 4

HORAS Y HB GLICOSILADA DE5.7 A6.4
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TABLA 8-B
RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS MAS DE 4 HORAS Y HB

GLICOSILADA MAYOR A 6.5

ALGUN TIPO RESTRICCION
CALORICA, EJERCICIOS DE MASCULIN FEMENIN
MAS DE 4 HORAS Y HB

GLICOSILADA DE MAS DE 6.5

EDAD 1 9

18 - 29 ANOS 6 8 14
30 - 59 ANOS 2 5 7
60 A MAS ANOS 3 6 9

EJERCICIO FiSICO DE MAS DE 4 HORAS Y HB GLICOSILADA

MAYOR A 6.5:

De los 373 pacientes, 30 personas realizaron un tipo de restriccion calorica,
actividad fisica de mas de 4 horas y presentaron una hemoglobina glicosilada
mayor a 6.5, en su mayoria mujeres (19 personas) y 11 hombres, la mayoria
de estos oscilan en el rango de 18 a 29 afios (14 personas) que corresponden
al 46.7% del total, seguido de 9 personas (30%) en el rango de mas de 60
afos y 7 personas (23.3%) corresponde al rango de 30 a 59 afios que tienen
ese nivel de hemoglobina glicosilada.

GRAFICA 8-B

RESTRICCION CALORICA, EJERCICIOS DE MAS DE 4
HORAS Y HB GLICOSILADA DE MAS DE 6.5
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Discusion de resultados:

La presente investigacion comprende una muestra de 373 personas de un
promedio de 20 estudios realizados en los ultimos 5 afios con autores de
diferentes continentes del mundo ( Europa, Asia, América — incluyendo
estudios de Per0), cuyo trabajo elaborado fue realizado mediante un muestreo
de datos correlacionando las similitudes entre los pacientes segun el
planteamiento del problema de la presente investigacion, de las cuales
presentaban como patologia la DBM2, la condicion de obesidad y/o sobrepeso,
realizacion de un tipo de esquema de actividad fisica y un régimen calorico; en
el cual se quiso evidenciar si la reduccion de peso aplicando restriccion
caldrica y un esquema de actividad fisica podria contribuir en la reduccién de la
glicemia en pacientes obesos con DBM2. En la actualidad el nimero de
personas con diabetes va en aumento, enfermedad que afectaba a mas de 422

millones de adultos en todo el mundo en 2014.1.16

Como sabemos, la diabetes es una enfermedad que se caracteriza por una
glucemia muy elevada debido a la falta o la mala administracién de insulina. La
diabetes tipo 2 (0o no insulinodependiente), que es la forma mas habitual de
diabetes (el 90 % de los casos), se manifiesta con mas frecuencia en la edad
adulta y afecta a personas de 40 afios en adelante. Los factores de riesgo son
el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica, tal como se sefiala en la

Organizaciéon Mundial de la Salud 'y en la Asociacion Americana de Diabetes-3
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En el estudio realizado Mohammadi 2° se observé que el 42% de los pacientes
estudiados presentaban la condicion de obesidad (156 personas) datos
mayores al presentado en los diferentes estudios realizados por Oruganti et al
20y Pajuelo et al ® con un total del 36.5% y 25% respectivamente con una
condicion de obesidad, versus un 58 % con sobrepeso. Los pacientes obesos
se encontraban en el rango de edades de 18 a 29 afios (46.8% del total) a
diferencia del estudio de Paz-Krumdiek et al 1’ cuya edad media fue de 38
afos correspondiendo al 13% del total de pacientes estudiados, a diferencia de
pacientes con sobrepeso en la cual el principal rango de edad oscilaba entre
los 30 a 59 afios (43.8% del total), ademas se evidencié que los pacientes
diabéticos tipo 2 se encontraban en el rango de 30 a 59 afios de edad ( 44.8%)
, datos similares se encontraron en el estudio de Orugandi et al ?° ,cuya edad
promedio de diabéticos oscilan entre los 44 afios de edad; De estos pacientes
diabéticos, el 22% de las personas no realizaban esquema de actividad fisica (
personas sedentarias) siendo en su mayoria varones, representando un valor
menor en relacién al estudio de Gaidhane et al 22 que el sedentarismo de las
personas evaluadas fue de un 46.6% del total de personas con diabetes. Las
personas que realizaron algun esquema de actividad fisica corresponde al 78%

la cual oscilaba entre 1 hora a mas de 4 horas al dia

Los pacientes se sometieron a un tipo de restriccion calorica, de los cuales en
un 44.8% y mayormente varones optaron por una restriccion de 1400kcal, un
43.4% en una dieta mediterranea, siendo aceptada mas por mujeres, y 11.8%

realizaron una restriccion de 600kcal en su dieta diaria, que a su vez en
17



conjunto con un esquema de actividad fisica mantuvieron niveles de HB
glicosilada dentro los valores normales (67%) asi como un porcentaje minimo
que habiendo realizado restriccion caldrica y ejercicios alcanzaron niveles
mayores que lo normal (mayor a 6.5 de HB glicosilada) con un aproximado del
32% del total de los pacientes con diabetes, asi se evidencio en los diferentes
estudios realizados por Umphonsathien et al 24, Muscogiuri et al 32 y Mohan et
al 33, Ajala ?” Salas Salvado 22 cuyos estudios evidenciaron que la restriccion
caldrica en sus distintos tipos de dietas ayudo considerablemente en la

disminucion de glicemia hasta en un 40.5% de los pacientes.

La practica del Ejercicio fisico es una de las intervenciones clave para el
control y reduccién de peso, y reduce el riesgo de diabetes tipo 2 asi como
mantener la glicemia dentro de sus valores normales con el fin de evitar
complicaciones propias de la enfermedad %7, La OMS recomienda un
ejercicio de moderada intensidad durante 30 minutos la mayor parte de los
dias, acompafiado de una dieta saludable reduce el riesgo de desarrollar
diabetes Tipo 2 1. El entrenamiento con resistencia progresiva y alta intensidad,
en combinacién con la perdida moderada de peso, es efectivo en el control de

los niveles de glucosa en sangre en ancianos con diabetes tipo 2 7829,

Con este analisis realizado de una serie de estudios en los ultimos 5 afios se
puede afirmar que considerar un buen régimen o restriccion caldrica adecuada
para cada persona segun sexo, edad o condicion, acompafiado de un

esquema de actividad fisica adecuada, contribuye a la reduccion de la glicemia
18



en sangre (una disminucion aproximada entre 1.7 a 2.5%) en pacientes

diabéticos y con un tipo de obesidad y/o sobrepeso. 3816.17.21,25,32

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los factores de riesgo para presentar DBM2 son: el sobrepeso, la

obesidad y la falta de actividad fisica.

v Recomendacion: Practicar ejercicio fisico en forma regular

para contribuir a mantener un peso adecuado.

Segun las evidencias cientificas revisadas se concluye que la reduccion
de peso aplicando restriccion calorica y un esquema de actividad fisica
podria contribuir en la reduccién de la glicemia en pacientes obesos con

DBM2.

v" Recomendacion: El desarrollo de programas que aborden la
adecuacion de una dieta de bajo valor calérico segun sexo,
edad y condicién, de preferencia de tipo mediterraneo,
acompafiada de un programa de ejercicio fisico moderado
diario por 30 minutos con actividades aerbbicas vy
anaeroObicas para lograr la disminucion de la glicemia en el

paciente con DBM2.
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