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RESUMEN

Introduccion: el ejercicio fisico desempefia un rol importante en la salud del individuo.
Objetivo: proporcionar informacidn actualizada sobre la influencia del ejercicio fisico en la
prevencion y control de la diabetes mellitus y otras enfermedades no trasmisibles. Método:
se realizd una revisidn bibliografica, en las bases de datos de la Biblioteca Regional de
Salud, usando el tesauro DeCS. Resultados: las personas fisicamente activas presentan
una mejor funcion cardiorrespiratoria y muscular, una masa y composicidon corporal mas
sana, y un perfil de biomarcadores mas favorable a la prevencién de las enfermedades
cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2, asi como una mejor salud del aparato éseo. El
ejercicio fisico practicado con regularidad reduce el riesgo y la mortalidad por hipertension,
accidentes cerebrovasculares, sindrome metabdlico, cancer de colon, cancer de mama,
depresion y enfermedad de alzheimer. Se considera un factor determinante en el consumo
de energia, por lo que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del
peso. Las recomendaciones deben ser individualizadas, teniendo en cuenta el grado de
control de la enfermedad, tipo de tratamiento y capacidad de autocontrol. Conclusiones: la
practica de ejercicio fisico constituye un pilar fundamental en en control de la diabetes y

otras enfermedades no trasmisibles.
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INTRODUCCION

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las actividades

realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas. ()

El «ejercicio», es una subcategoria de actividad fisica que se planea, esta estructurada, es
repetitiva y tiene como objetivo mejorar o mantener uno o mas componentes del estado

fisico. (1)

La inactividad fisica estéa cada vez mas extendida en muchos paises, y ello repercute
considerablemente en la salud general de la poblacion mundial, en la prevalencia de
enfermedades no trasmisibles (ENTs). Constituye el cuarto factor de riesgo mas importante
de mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la superan la
hipertensién (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la sangre (6%).

El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial. (2

Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente 21-25% de los
canceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y aproximadamente un 30% de las
cardiopatias isquémicas Ademas, las ENTs representan actualmente casi la mitad de la
carga mundial total de morbilidad. Se ha estimado que, de cada 10 defunciones, seis son

atribuibles a enfermedades no transmisibles (1-3)

Segun cifras de la OMS, las enfermedades no trasmisibles matan a mas de 36 millones de
personas cada afio. De ellas 17.3 millones por afecciones cardiovasculares (48%), 7.6
millones por Cancer (21%), 4.2 millones por Enfermedades respiratorias crénicas (12%) y

1.3 millones por Diabetes (3%) (43

El 80% de las defunciones por ENTs (29 millones) se producen en paises de ingresos bajos
y medios. Estas enfermedades comparten cuatro factores de riesgo comunes: Consumo

de tabaco, Inactividad fisica, Uso nocivo del alcohol y Habitos dietéticos no saludables. (%)

Para un pais como Cuba, sumergido en dos procesos como el envejecimiento poblacional y

de transiciéon epidemioldgica, las ENTs se convierten en un problema creciente de salud vy,



Il Jornada Virtual Internacional de MEDICINA FAMILIAR.2024

por tan'td,' en una'u'rg‘ehte prioridad en investigacién, pues constitdli)’eh)lé briniciApéI'c-a'ué'a de
morbilidad y mortalidad en nuestro pais. Al cierre del afio 2022 las enfermedades del
corazon representaron la primera causa de muerte en Cuba con una tasa de 296.7 por 100
000 habitantes, seguida de la muerte por tumores malignos con tasa de 227.4. Ambas
causas explican el 48.3 % del total de defunciones de ese afio. La Habana fue la provincia

de mayor mortalidad. &7

Aunque los datos del anuario estadisticos del afio 2021 ubican a la diabetes como la octava
causa de muerte en Cuba es importante destacar que esta constituye un importante factor
de riesgos para aquellas enfermedades que ocupan el primer lugar dentro de la mortalidad

en Cuba con énfasis ende las enfermedades cardiovasculares. (¢:7)

La IV encuesta de factores de riesgo realizada en Cuba en el afio 2019 demostré que el 30.9
% de la poblacién cubana vive con hipertensién, un 5.2 % con IRC y un 10 % con Diabetes
mellitus, significando que existe una morbilidad oculta de estas enfermedades (personas

gue viven con la enfermedad y no lo conocen)(®)

Tras el triunfo revolucionario la revolucién le abrié al pueblo todos los clubes e instalaciones
deportivas que eran exclusividad de la oligarquia nacional, creé el 23 de febrero de 1961 el
Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacién (INDER). A partir de esas
medidas se masificéd la practica deportiva como un derecho de todos, dando cumplimiento al

programa del Moncada.

El Lineamiento No.161 del Partido Comunista de Cuba (PCC) defiende la necesidad de
priorizar el fomento y promociéon de la cultura fisica y el deporte en todas sus
manifestaciones como medios para elevar la calidad de vida, la educacién y la formacién
integral de los ciudadanos; para ello concentrar la atencion principal en la practica masiva
del deporte y la actividad fisica, a partir del reordenamiento del sistema deportivo y la

reestructuracion de su red de centros. (19

Estudios recientes muestran que el ejercicio en personas con enfermedades no trasmisibles
aunque no provoque pérdida de peso, mejora significativamente el control y reduce el tejido
adiposo visceral, asi como los triglicéridos plasmaticos.(®? Precisamente esta investigacion
tiene como objetivo Proporcionar informacién actualizada sobre la influencia del ejercicio

fisico en el control de la diabetes mellitus y otras enfermedades no trasmisibles.

METODO
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Se realiz6 una revisién 'bibliogréfica exhaustiva, en la base de dataé de la biblioteca virtual
de salud, usando el tesauro DeCS como expresion de busqueda para procurar en referencias
bibliograficas publicadas en el Gltimo quinquenio, y en otros textos necesarios que permitan
contribuir a la actualizacion sobre el tema tratado. Se reunieron y relacionaron
regularidades de diversos autores. Los registros obtenidos oscilaron entre 84 y 15 registros
tras la combinacién de las diferentes palabras clave. También se realizd6 una buUsqueda en

internet en el buscador “"Google académico” con los mismos términos.
DESARROLLO

La actividad fisica es uno de los componentes determinantes en el equilibrio caldrico y en
las personas con enfermedades no trasmisibles y en particular con diabetes mellitus es un
aspecto del tratamiento, tan importante, como la nutricién o la medicacién. Esta mejora el
control metabdlico, y puede ayudar a disminuir las dosis de medicacion en estos pacientes.
Las recomendaciones deben ser individualizadas, teniendo en cuenta el grado de control de

la enfermedad, tipo de tratamiento y capacidad de autocontrol.(®

El ejercicio es una subcategoria de actividad fisica que es planeada, estructurada y
repetitiva. El ejercicio fisico, tanto aerdbico como de resistencia, incrementa el consumo de
glucosa por el musculo, promueve la degradacion del glucégeno muscular y hepatico, vy

estimula la movilizacidén de los depdsitos de grasa del tejido adiposo. (3

Las recomendaciones mundiales fundamentadas cientificamente acerca de los beneficios,
modalidades, asiduidad, frecuencia, intensidad, duracién y cantidad total de actividad fisica
necesaria para mejorar la salud constituyen una informacion esencial para los responsables
de politicas que se interesan por la actividad fisica a nivel de la poblacién y que participan
en la elaboracion de directrices y politicas de alcance regional y nacional sobre la prevencion

y control de las ENTs. (@

Estd demostrado El ejercicio fisico regular, es decir, el ejercicio diario, es muy beneficioso
en el control de peso y disminucion de masa grasa, por lo que se le atribuye gran
importancia como tratamiento no farmacoldgico de diabetes. Ademas, reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo II, hipertensién,
cancer de colon, cancer de mama, depresion y enfermedad de Alzheimer. Ademas, la
actividad fisica es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es

fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso. (2
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Existe una relacion directa entre la actividad fisica y la salud cardiorrespiratoria (reduccion
de riesgo de cardiopatias, accidente cerebrovascular e hipertensién). La actividad fisica
mejora las funciones cardiorrespiratorias. La buena forma fisica presenta relaciones dosis-

respuesta directas entre la intensidad, la frecuencia, la duracién y el volumen de actividad.

(2.11)

La reduccién de riesgo se consigue a partir de los 150 minutos de ejercicio moderado o
intenso a la semana. Las publicaciones de Cook (2018) y Steyn (2021) sobre el estudio
INTERHEART Africa, asi como las de Nocon (2018) y Sofi (2021) en relacién con la
enfermedad cardiovascular y la mortalidad fueron también examinadas durante el proceso
de revisién por homdlogos, y estaban especificamente vinculadas a Africa y a las

enfermedades cardiovasculares. (1115

Existe una relacion directa entre la actividad fisica y la salud metabdlica, concretamente una
reduccion del riesgo de diabetes de tipo 2 y de sindrome metabdlico. Los datos indican que
150 minutos semanales de actividad fisica moderada o vigorosa conllevan un riesgo
considerablemente menor. (12-17) La actividad aerdbica facilita de manera continuada el

mantenimiento del peso corporal. Lo mas importante para conseguir el equilibrio energético.

(12)

El ejercicio fisico total puede realizarse en varias sesiones breves o en una Unica sesion
prolongada, con el fin de alcanzar el objetivo del mismo de manera que permita mantener
el peso corporal. La evidencia es menos clara en el caso del entrenamiento de resistencia,
debido en parte al aumento compensatorio de masa muscular y a la menor cantidad de

ejercicios practicados. (14

La relacion entre el ejercicio fisico y el mantenimiento del peso varia considerablemente
segln las personas; en algunos casos, podrian ser necesarios mas de 150 minutos
semanales de actividad moderada para mantener el peso. Segun los resultados de varias
pruebas de control aleatorizadas, correctamente planificadas, de hasta 12 meses de
duracién, la actividad fisica aerdbica durante un total de 150 minutos semanales esta
asociada a una pérdida de peso de entre 1 y 3% aproximadamente, porcentaje que suele

estar considerado como indicativo del mantenimiento del peso. (12

Los adultos fisicamente activos tendran probablemente un menor riesgo de fractura de
cadera o vértebras. La practica de actividad fisica puede aminorar la disminucion de la

densidad de minerales en la columna vertebral y en las caderas. Asimismo, mejora la masa
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muscular del aparato locomotor, la fuerza, la potencia y la actividad neuromuscular

intrinseca. (12-17)

La actividad fisica para mejorar la resistencia mediante el levantamiento de pesos o por
otros medios (ejercicios de entrenamiento) promueve eficazmente un aumento de la
densidad de masa 6sea (por ejemplo, ejercicios moderados o vigorosos durante 3 a 5 dias
por semana, en sesiones de 60 minutos). Su practica habitual estda vinculada a la
prevencion del cancer de mama y de colon. Los datos indican que 30 a 60 minutos diarios
de actividad fisica moderada o vigorosa son el minimo necesario para reducir

apreciablemente el riesgo de esas enfermedades. (12-15)

La actividad fisica es un factor protector de la Enfermedad de Alzheimer. Se considera un
pilar del tratamiento preventivo y rehabilitador de esta patologia, tan importante, como la
nutricion. Caminar, igual que cualquier actividad fisica, mejora el flujo de sangre hacia el
cerebro lo cual aumenta el nivel de oxigeno y nutrientes en las células y a su vez las ayuda
a mantener sanas y viables durante la vejez. Practicar ejercicios libera tensiones, mejora el
manejo del estrés, la ansiedad y la depresidn, eleva la autoestima, el bienestar percibido, la

autoconfianza, estabilidad, estado de animo y funcionamiento intelectual. (18-20)

Existen evidencias claras de que las personas que desarrollan mas actividad presentan tasas
menores de mortalidad por cardiopatia coronaria, hipertension, accidente cerebrovascular,
diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon, cancer de mama y depresion. Los
adultos y personas de edad fisicamente activos presentan una mejor forma fisica
cardiorrespiratoria y muscular, una masa y composicion corporal mas sana, y un perfil de
biomarcadores mas favorable a la prevencién de las enfermedades cardiovasculares y de la

diabetes de tipo 2, y una mejor salud del aparato dseo. (12

Estudios realizados, han demostrado que las personas fisicamente activas presentan una
mejor forma fisica, un menor perfil de riesgo de diversas dolencias discapacitantes y una
menor tasa de enfermedades no transmisibles. Hay diversas maneras de totalizar 150
minutos de actividad fisica a la semana. En particular, mediante varias sesiones breves
distribuidas a lo largo de la semana: por ejemplo, 30 minutos de ejercicio moderado cinco

veces por semana. (12-13)

Los efectos demostrados de la actividad fisica sobre los marcadores biomédicos indican que

aquélla deberia realizarse a lo largo de toda la semana (por ejemplo, cinco o mas veces
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semanales); ademas, se ayudara con ello a integrar la actividad fisica en la vida cotidiana,

por ejemplo, paseando a pie o en bicicleta como forma de desplazamiento.

El ejercicio fisico favorece la salud cardiorrespiratoria (cardiopatia coronaria, enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular, hipertension); la salud metabdlica (diabetes,
obesidad); la salud désea y reduce el riego de osteoporosis; cancer de mama y de colon,

depresion y Enfermedad de Alzheimer. (@

El volumen de actividad fisica asociado a la prevencién de diferentes ENTs es variable. Sin
embargo, actualmente, la evidencia no es lo suficientemente precisa como para formular
directrices por separado para cada enfermedad, aunque si permite estar seguros de su

conveniencia respecto de las enfermedades indicadas. (1%

Un mayor nivel de actividad (es decir, mas de 150 minutos semanales) reporta beneficios
adicionales para la salud. Sin embargo, no hay evidencia que indique que los beneficios

aumentan a partir de los 300 minutos semanales. (15:16)

Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de actividad
aerobica vigorosa, o bien una combinaciéon equivalente de actividad moderada y vigorosa.
La actividad aerdbica se realizard en sesiones de 10 minutos, como minimo. Para obtener
mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300 minutos
semanales de actividad aerdbica moderada, o bien 150 minutos de actividad aerdbica
vigorosa cada semana, o bien una combinacidon equivalente de actividad moderada vy
vigorosa. Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos

musculares dos o mas dias a la semana. (1%

La actividad fisica se realiza durante el tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo,
paseando a pie o0 en bicicleta) y mediante actividades ocupacionales (es decir, trabajo),
tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados, en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias. (:>17)

Los contratiempos relacionados con la actividad fisica (por ejemplo, lesiones del aparato
locomotor) son habituales, aunque no suelen revestir mucha importancia, especialmente si
la actividad es moderada, por ejemplo, en forma de paseos. En conjunto, los beneficios de
la actividad fisica y del cumplimiento de las recomendaciones anteriores superan los
posibles perjuicios. Puede reducirse apreciablemente el riesgo inherente de incidencias

adversas incrementando progresivamente el nivel de actividad, especialmente en adultos

7
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inactivos. 7Optandc>> bdr actividades de bajo riesgo y adoptando un combdrtémiAehtbipFuc»Iérite
durante su realizacién puede reducirse al minimo la frecuencia y gravedad de los

contratiempos, y obtener el maximo beneficio de una actividad fisica regular. (13

Con el fin de reducir el riesgo de lesiones, se alentara el uso de equipos de protecciéon (por
ejemplo, el casco). Conviene sefialar que, en poblaciones fundamentalmente activas, las
directrices nacionales sobre la practica de actividad fisica no deberian promover objetivos

que propicien una reduccién del nivel de ejercicio actual. (1%

Beneficios del ejercicio fisico en pacientes con enfermedades metabdlicas 3

O En pacientes diabéticos tipo 2, disminucion de la glucemia.

[0 Mejora la sensibilidad a la insulina por 12 a 72 horas.

O Disminuye los niveles de hemoglobina glicosilada marcador de buen control metabdlico.
O Disminuye los valores de tensién arterial.

O Contribuye al control de peso. Ayuda al cuerpo a quemar calorias de una forma mas
eficiente, facilitando la pérdida y mantenimiento del peso. Puede aumentar la tasa

metabdlica basal, reduce el apetito y ayuda a la reduccién de grasa corporal.
O Mejora el perfil lipidico: triglicéridos y colesterol arterial.

O Mejora la funcion cardiovascular, ya que promueve una menor frecuencia cardiaca en

reposo, aumento del volumen latido y disminucién del trabajo del corazoén.
[0 Aumenta la fuerza y flexibilidad.
O Mejora la sensacién de bienestar y la calidad de vida.

O Lo mas importante es que el ejercicio fisico regular ayuda a lograr un mejor control

metabdlico a largo plazo.

La practica de ejercicios también representa beneficios psicoldgicos: es un “tdnico” contra el

estrés y ayuda a la gente a sentirse mas satisfecha de la vida.

Con la practica regular del ejercicio fisico se obtienen efectos saludables y adaptaciones
fisiologicas que duran hasta un tiempo después de finalizada la practica del ejercicio. Se

activan centenares de genes que desencadenan los procesos catabdlicos que permiten al
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mtlsculb"g'enerar 'Ia'e‘nérgia para las contracciones y al finalizar ériwejéricicAio, ‘desencadenar
los procesos anabdlicos necesarios para la recuperacion de depdsitos de substratos
(glucdégeno) y la reparacién de los posibles dafios musculares; por medio del descanso y de
la restauracion. Estos procesos funcionan perfectamente porque han sido modelados por
millones de afios de evolucidon y pueden servir para prevenir y corregir desarreglos

metabdlicos de las personas como la obesidad y Diabetes mellitus tipo 2. (10.11)

Es importante realizar una la evaluacién previa al ejercicio en la persona con ENTs: )
evaluacion del estado cardiovascular en personas mayores de 30 afos o con diabetes de
mas de 10 anos de evolucidén (hay riesgos mayores en caso de existir retinopatia
proliferativa, neuropatia autondmica y otras). () En personas que tienen una enfermedad
coronaria documentada debe adelantarse una evaluacién completa de la respuesta
isquémica ante el ejercicio, el umbral isquémico y la presencia o ausencia de arritmias

durante el ejercicio. (V)

Las manifestaciones de la adaptacién en la cultura fisica y el deporte son multiples. El
individuo se adapta a condiciones cada vez mas complejas. Cada etapa del largo
perfeccionamiento de la actividad plantea al sujeto la necesidad de saltar el nivel ya
conseguido en las reacciones de adaptacién. Ello supone unas exigencias especiales para el

organismo humano (-5

En pacientes diabéticos se sugiere realizar actividad fisica 5 veces por semana o mas. Ellos
deben evitar inyecciones intramusculares y rotar el sitio de inyeccién dentro de la misma
area. Los ejercicios deben ser ser de baja intensidad y larga duracion (actividades
deportivas de resistencia). (2) Es muy importante la adecuada seleccién de calzado deportivo
y medias (siempre de algoddn y blancas) ya que muchas veces hay trastornos circulatorios
en las extremidades inferiores o bien pueden padecer de una neuropatia periférica (nervios
enfermos) con pérdida de sensibilidad en los pies y una herida puede pasar inadvertida con

medias de colores.

Para los diabéticos tipo 1 en actividad fisica es aconsejable comprobar el nivel de glucemia
antes/ durante y después del ejercicio, en este Ultimo caso pues puede elevarse la glucemia
por las hormonas de contra regulacién. (2 Si notan signos de hipoglucemia, deben parar y
consumir inmediatamente un jugo de frutas. Con valores menores a 70 mg/dl seria
imprescindible no comenzar la actividad fisica y comer algo antes de empezar. Con valores

mayores a 250 no hacer actividad fisica. Llevar siempre unas golosinas. Es necesario
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disminuir la dosis de insulina el dia del entrenamiento por el incremento de la captacion de

nutrientes a nivel muscular que el ejercicio induce.

La administracién de insulina es el principal factor de desregulacién. La caida de la glucosa
en sangre es mayor si se entrena en el pico de la aplicacion (2 a 4 horas después de la
dosis), produciendo una hipoglucemia. Cada individuo necesita conocer su propia respuesta
al ejercicio mediante el control de la glucosa sanguinea ya que el riesgo de hipoglucemia
durante el mismo varia de unos a otros. Dentro de la actividad fisica aerdbica podemos
considerar caminar, correr, trotar, escalar, bailar, nadar, pasear en bicicleta, remar saltar la

cuerda. (31313

La actividad fisica debe realizarse a un ritmo que sea apropiado para la persona. Es
importante y conveniente hacerse evaluar por un especialista en medicina del deporte para
evitar que se produzcan lesiones por una actividad fisica iniciada sin tomar en consideracion

el tipo o duracién de la actividad y la condicidn fisica de la persona. (1)
CONCLUSIONES:

Las personas fisicamente activas presentan una mejor funcidon cardiorrespiratoria vy
muscular, una masa y composicién corporal mas sana, y un perfil de biomarcadores mas
favorable a la prevencion de las enfermedades cardiovasculares y de la diabetes de tipo 2,
asi como una mejor salud del aparato d6seo.. El ejercicio fisico practicado con regularidad
reduce el riesgo y la mortalidad por hipertension, accidente cerebrovascular, sindrome
metabdlico, cancer de colon, cancer de mama, depresién y enfermedad de Alzheimer. Se
considera un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para
conseguir el equilibrio energético y el control del peso. Las recomendaciones deben ser
individualizadas, teniendo en cuenta el grado de control de la enfermedad, tipo de

tratamiento y capacidad de autocontrol.
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