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* La DM2 es una enfermedad crénica relacionada con el aumento de la glucemia y con alteraciones del metabolismo; se
produce por falta, disminucién o resistencia a la insulina.

* Representa el 90% de los casos de diabetes en todo el mundo y la incidencia va en aumento por el estilo de vida, la
urbanizacion y el envejecimiento.

Introduccién » Importante problema de salud publica al que se destina el 10% del gasto sanitario.

« Factores de riesgo: inactividad fisica, dieta poco saludable y obesidad entre otros.

» Complicaciones: afecciones de las arterias, ACV, nefropatia, retinopatia diabética; causa de mortalidad y morbilidad.

« Tratamiento: dieta, ejercicio, ADO y administracion de insulina.

» La DM2 es una de las patologias crénicas que aborda enfermeria desde AP y podemos encontrarnos con dificultades
en cuanto a recomendaciones sobre dieta y ejercicio.

* Revision sisteméatica de la literatura cientifica en Pubmed, en
febrero de 2024
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Identificar distintos tipos de dieta » «Feeding Behavior AND Exercise AND Diabetes mellitus»
para la mejora de diabetes tipo + Criterios de inclusion: estudios primarios cuantitativos sobre
2 o DM2, dieta y ejercicio, en inglés; entre 2019-2024.
\. J dologi » Criterios de exclusién: muestra de poblacion distinta a DM2,
Objetivos Setocolosia distintos EC y no relacionados con la tematica
» La seleccion se llevé a cabo en 4 pasos: lectura titulo y
( L ) resumen, lectura texto completo, seleccion de estudios y
Conocer los ejercicios b )
P ) Usqueda inversa
especificos que mejoren la ' _
) . * n=13
diabetes tipo 2
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Resultados

« El ayuno intermitente en DM2 mejoro las glucemias pudiendo prescindir de ADO durante 90 dias. La tasa de remision de la
diabetes fue del 85%. Disminuy® la resistencia a la insulina. Rohner et al.

* Elayuno intermitente de 4 semanas (ingesta de 8h). No mejor6 el control de la glucemia ni disminuyé la masa corporal.
Parr et al.

» Con dieta mediterraneay programas individualizados se aument6 la adherencia a la dieta y 12 semanas después la HbAlc
disminuy6 un 0,67%. Ismael et al.

* La dieta mediterranea disminuyd los lipidos en DM2 y por consiguiente los RCV. Gémez-Marin et al.

* El ejercicio aerébico de intensidad moderada durante 8 semanas mejor6 las glucemias. Dixit et al.

« Se comprobé que las mujeres DM2 que practicaron yoga disminuyeron la glucemia entre 5,9 y 6.5 mg/dl, IMC, TAy HbAlc
un 0,3%. Sreedevi et al.

« Se comprobd el beneficio del deporte en DM2 segun la actividad que practicaran: 4 grupos; (control), (ejercicio aerébico),
(ejercicio de resistencia) y (combinacién de aerébico y resistencia). Sélo el grupo que combind resistencia y aerébico
disminuy6 la HbAlc. Church et al.

* Pacientes DM2 realizaron HIIT de 1 min, con 1 min de descanso y 6 repeticiones. Se comprobé que el HIIT de la tarde fue
mas efectivo para disminuir la glucemia y que el HIIT de la mafiana aumentd los niveles de la misma comparandolos con
las glucemias previas al entrenamiento. Es importante el momento del dia en el que se practique el deporte. Savikj et al.

+ Dieta saludable y ejercicio; pilar basico del tratamiento de DM2.
» Ladietatipo mediterrdnea es mas saludable en DM2 y proporciona mas aceptacion y

Conclusién adherencig que otras que todavia no estan tan estud_iadas como el ayuno i_ntermitent_e.
* No es tan importante el tipo de deporte que se practique, si no que se realice cualquier
actividad fisica de forma constante.
» Seriade gran aporte que los DM2 tuvieran la posibilidad de participar en programas
individuales de seguimiento personalizado.
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