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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes es una enfermedad metabdlica compleja y cronica que requiere
atencion médica continua, caracterizadas por hiperglucemia resultante de defectos en la
secrecion de insulina. Existen en el mundo aproximadamente 280 millones de personas con
riesgo identificable de desarrollar la enfermedad y se puede retrasar su aparicion, a través de
recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado de las personas y que estan informadas por
una revision sistematica de la evidencia llamadas Guias de Practica Clinica (GPC).

Objetivos: Describir la mejor evidencia y recomendaciones disponibles en las Guias de la
Préctica Clinica en el cuidado de los estilos de vida en personas con riesgo de diabetes
mellitus.

Metodologia: se realiz6 una revision integradora de articulos de GPC con nivel de evidencia
cientifica y grados de recomendacion, provenientes de diferentes paises, publicadas del 2012
al 2016. La busqueda se realiz6 usando los descriptores en espaiiol e inglés Diabetes Mellitus,
Guia de Practica Clinica, Prevencion, Actividad Fisica (Clinical Practice Guideline,
Prevention, Physical Activity).

Resultados: se identificaron en la mayoria de las GPC algunas similitudes con relacion al
cuidado en los estilos de vida para la prevencion de diabetes mellitus con niveles de evidencia
(A) lo que indica que las recomendaciones pueden ser utilizadas.

Conclusiones: Cada uno de los cuidados descritos en las tablas contribuyen ampliamente a
la reduccion del riesgo de enfermar por Diabetes mellitus tipo 2.

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 2, Prevencion primaria, Guias de Practica Clinica.
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CARE OF LIFESTYLES TO PREVENT DIABETES MELLITUS TYPE II:
A SYNTHESIS OF EVIDENCE

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a complex and chronic metabolic disease that requires continuous
medical attention, characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion.
There are approximately 280 million people in the world with identifiable risk of developing
the disease and its appearance can be delayed, through recommendations aimed at optimizing
the care of people and informed by a systematic review of the evidence called Clinical
Practice Guidelines (CPQG).

Objectives: To describe the best evidence and recommendations available in the Clinical
Practice Guidelines for the care of lifestyles in people at risk of diabetes mellitus.

Methodology: An integrative review of CPG articles with a level of scientific evidence and
recommendation grades, from different countries, published from 2012 to 2016 was
conducted. The search was done using the descriptors in English and Spanish Diabetes
Mellitus, Guideline Practice Clinical, Prevention, Physical Activity (Guia de Practica
Clinica, Prevencion, Actividad Fisica).

Results: Some similarities were identified in the majority of the CPGs regarding the care in
the lifestyles for the prevention of diabetes mellitus with levels of evidence (A) which
indicates that the recommendations can be used.

Conclusions: Each of the care described in the tables contributes greatly to reducing the risk
of becoming ill due to Diabetes Mellitus Type 2.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Primary prevention, Clinical Practice Guidelines.
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CUIDADO DE ESTILO DE VIDA PARA PREVENIR
O DIABETES MELLITUS TIPO II: UMA SINTESE DE EVIDENCIAS

RESUMO

Introducio: A diabetes ¢ uma doenca metabolica cronica e complexa que requer atengao
médica continua, caracterizada por hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecao de
insulina. Existem aproximadamente 280 milhdes de pessoas no mundo com risco
identificavel de desenvolver a doenga e sua aparéncia pode ser adiada, por meio de
recomendacdes que visam otimizar o atendimento das pessoas e informadas por uma revisao
sistematica das evidéncias denominadas Orientacdes Praticas Clinica (GPC).

Objetivos: Descrever as melhores evidéncias e recomendacdes disponiveis nas Diretrizes de
Prética Clinica para o cuidado de estilos de vida em pessoas com risco de diabetes mellitus.

Metodologia: Revisdo integrativa dos artigos CPG com nivel de evidéncia cientifica e notas
de recomendagdo, de diferentes paises, publicados de 2012 a 2016. A busca foi realizada
utilizando-se os descritores em espanhol e inglés Diabetes Mellitus, Clinical Practice
Guideline, Prevencao, Atividade Fisica.

Resultados: identificaram-se algumas semelhangas na maioria das CPGs quanto aos
cuidados nos estilos de vida para prevencao do diabetes mellitus com niveis de evidéncia (A)
que indicam que as recomendacdes podem ser utilizadas.

Conclusoes: Cada um dos cuidados descritos nas tabelas contribui muito para reduzir o risco
de adoecer por Diabetes Mellitus tipo 2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, prevencao primaria, diretrizes de pratica clinica.
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INTRODUCCION

La Diabetes es una enfermedad metabolica
compleja y cronica que requiere atencion
médica continua, caracterizadas por
hiperglucemia resultante de defectos en la
secrecion de insulina o accion de la
insulina, segun la American Diabetes
Association una de las formas mas
comunes de la diabetes mellitus (DM) es
la Diabetes Tipo 2 (DT2) resultante de la
pérdida progresiva de la secrecion de
insulina en el fondo de la resistencia a la
insulina. Existen en el mundo mas 382
millones de personas en edades de 20 a 79
con diabetes mellitus. Ademas de existir
aproximadamente 280 millones de
personas con alto riesgo identificable de
desarrollar la enfermedad (1, 2, 3).

Constituye uno de los problemas de salud
publica mas importantes que se enfrentan
en la actualidad, las complicaciones,
temidas por las secuelas que deja en su
continuidad, como la retinopatia, la
nefropatia, la neuropatia y la vasculopatia.
Por ser la diabetes una enfermedad para
toda la vida, donde suceden cambios en el
estilo de vida, en la ocupacién y en la
dinamica social y familiar, entre otras, es
contundente establecer cuidados basados
en autosuficiencia en personas que ain no
padecen la enfermedad, para que
establezcan un plan de alimentacion y
actividad fisica, esenciales para la calidad
de vida (4, 5).

Dado que la obesidad, la inadecuada
alimentacion, la inactividad fisica, los
antecedentes familiares de diabetes son
factores que condicionan el riesgo de
padecer DT2, mismos que pueden ser
modificados a través de intervenciones.
Cabe destacar que resultados de

intervenciones realizadas en paises como
Finlandia, China, India, EE. UU., Japon
han demostrado categéricamente que
intervenciones que promueven la adopcion
de estilos de vida saludables reducen hasta
un 58 % el desarrollo de DT2 en personas
de alto riesgo. Siguiendo recomendaciones
basadas en la evidencia encaminadas en
medidas y estrategias para la adopcion de
estilos de vida saludables (5, 6).

Sin embargo, esta labor debe ser
responsabilidad de los profesionales de
Enfermeria colaborando en proporcionar
de manera adecuada los cuidados,
también, es conveniente conocer cuidados
que ayuden a optimizar el estado de salud
y bienestar de las personas y la mejor
forma de adquirir estos conocimientos es a
través de la Enfermeria Basada en
Evidencias (EBE) que se define como la
aplicacion consciente, explicita y juiciosa
de la mejor evidencia cientifica disponible
relativa al conocimiento enfermero para
tomar decisiones sobre el cuidado de las
personas, teniendo siempre en cuenta sus
preferencias y valores de estos. Es asi que
las Guias de la Practica Clinica (GPC) se
han convertido en una herramienta
fundamental del  profesional de
Enfermeria, ya que en ellas se encuentran
implicitos los mejores cuidados para la
prevencion primaria. La EBE siempre ha
jugado un papel importante en promover la
toma de decisiones basadas en la mejor
evidencia disponible para contribuir a la
mejoria de la calidad de la atencion (1, 6,
7).

En funcion de lo expuesto y la necesidad
de recopilar cuidados basados en evidencia
cientifica, el objetivo de este trabajo es
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describir la  mejor evidencia vy
recomendaciones disponibles en las Guias
de la Practica Clinica en el cuidado de los
estilos de vida en relacion con la actividad

METODOLOGIA

En este estudio se realizdO una revision
integradora descriptiva de los articulos
originales planteados como GPC con nivel
de evidencia cientifica y grados de
recomendacion. Se  incluyeron los
articulos que entre sus contenidos
estuvieran cuidados para la prevencion de
la DT2, provenientes de paises como:
Australia, Canada, Estados Unidos,
Argentina 'y México, publicados entre
enero de 2012 hasta Junio de 2016.

Se realizd una busqueda bibliografica en
las bases de como: EBSCO, MedicLatina,
Dialnet,  PubMed (archivos digitales
biomédicos y de ciencias de la salud del
“US National Institutes of Health”). Fue

RESULTADOS

Los GPC encontradas fueron clasificadas
en relacion con los cuidados generales y
cuidados especificos respecto a las
recomendaciones para reducir el riesgo de
Diabetes mellitus. La mayoria de las GPC
basan sus recomendaciones en nivel de
evidencia mas altos (1A, 1++) de acuerdo
con los criterios que cada una utilizd para
clasificar los niveles. Cabe mencionar que
entre estas  recomendaciones se
encuentran:

1. Realizar actividad fisica (8,14)
2. Hacer ejercicio fisico 30 minutos
diarios como minimo (13)

fisica, la alimentacion (reduccion de
ingesta caldrica) y reduccion del peso
corporal en personas con riesgo de
desarrollar DT2.

utilizado el descriptor en el Medical Subjet
Headings (MeSH) de PubMed, para la
busqueda de palabras como guia de la
practica clinica, Diabetes mellitus tipo 2,
prevencion primaria, actividad fisica,
alimentacion y en inglés los siguientes
(guideline practice clinical, prevention,
activity physical). Las buasquedas se
realizaron por descriptores y también
considerando  estos términos como
palabras que podrian aparecer en el titulo
o en el resumen. Para agrupar
tematicamente los articulos localizados se
llevé a cabo un analisis del contenido,
considerando, el objetivo, los cuidados
generales y especificos.

3. La reduccion de la ingesta calorica
diaria (8,12,13)
4. Reducir el peso (9,10,13)

Todas las medidas descritas favorecen
para mejorar el estilo de vida en personas
identificadas con riesgo de DT?2.

De acuerdo con la lectura de las GPC,
segun los cuidados permitié agruparlos en
5 tablas. La tabla 1 describe que a través
de cambios en los estilos de vida, tales
como el realizar actividad fisica y reducir
el peso tienen beneficio para la reduccion
del riesgo.
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Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (actividad fisica y reduccion de peso

corporal )

Cuidado
General

Cuidado
Especifico

Evidencia/Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Grado de

., Autor
Recomendacion

Pais

Recomendacién: : Se recomienda la practica
regular de actividad fisica a todas las personas
con sobrepeso 0 TGA para reducir el riesgo de
DMT2

1++ A Argentina

®

Recomendacién: Un programa estructurado
de modificacion del estilo de vida que incluye
moderada pérdida de peso y la actividad fisica
regular debe ser implementado para reducir el
riesgo DMT?2 en individuos con intolerancia a
la glucosa.

1A Canada

14

Actividad
fisica y
reduccién
del peso
corporal

Estilo de vida

Recomendacién: Se recomienda que en
individuos con disglucemia pero sin diabetes
establecida (glucemia de ayuno anormal y/o
intolerancia a la glucosa), se inicie una
intervencion estructurada de cambios en el
estilo de vida en forma inmediata y persistente,
basada en la obtencion de metas especificas,
que incluya pérdida moderada de peso y
actividad fisica regular.

Estados
Unidos de
América

AA (10)

Recomendacién: Una intervencion educativa
que cambie el estilo de vida con dieta
hipocaldrica baja en grasas y ejercicio fisico (al
menos durante 150 minutos a la semana) es
mas efectiva que la metformina en la
prevencion de la diabetes.

Meéxico

an

Tabla 2

Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (alimentacion y reduccion de

ingesta calorica)

Cuidado  Cuidado
General Especifico

Evidencia/Recomendacion

Grado de

Nivel de Recomendacio

Evidencia Autor

Pais

Alimentacio
n y
reduccion
de la ingesta
caldrica

Estilo de vida

Recomendacién: Se recomienda dar
asesoramiento alimentario a personas con
sindrome metabdlico en relacion al
contenido de grasas saturadas y no saturadas
de los alimentos, la calidad de carbohidratos
y alentar la ingestion diaria de mas de
40g/dia de fibras, siempre que no haya
intolerancia para las mismas.

1++

Argentina

®

Recomendacién: Disminuir la ingesta de
calorias cuando se tiene como objetivo la
disminucion de peso en pacientes con
factores de riesgo para DMT2. Un consumo
de grasas inferior al 30% del valor calérico
total. Las grasas saturadas deben representar
menos del 10% del mismo.

1++

Recomendacion: El nutricionista  debe
educar a los individuos que estan en alto
riesgo de diabetes tipo 2 que la actividad
fisica por si sola, sin la pérdida de peso y
cambios en la dieta, tiene un impacto
limitado en la prevencion DMT2

.. Estados
3 Débil Unidos (12)
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Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (alimentacion y reduccion de
ingesta calorica)

Cuidado
General

Cuidado
Especifico

Evidencia/Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Grado de
Recomendacio

Pais

Autor

Estilo de vida

Reduccion
de ingesta
caldrica

Recomendaciones: Las proporciones del
aporte caldrico diario deben ser: 45-60% de
hidratos de carbono, 20-30% de grasas (< 7%
saturadas) y 15-20% de proteinas

13)

Recomendacién: Se  recomienda la
disminucion de los triglicéridos en un 21 mg a
35 mg por dl (0,2 mmol a 0,4 mmol por litro).
El aumento de lipoproteinas de alta densidad
(HDL) colesterol por 2.4 mg por d1 (0,06 mmol
por L)

Fuerte

Recomendacién: Para las personas que estan
en alto riesgo para el tipo 2 de la diabetes que
tienen sobrepeso o son obesos, el nutricionista
debe prescribir una dieta de reduccion de peso
y apoyar la pérdida de peso mediante la
practica de nutricion basadas en la evidencia
directrices

Fuerte

Estados
Unidos

(12)

Tabla 4

Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion ( (reduccion de peso)

Cuidado
General

Cuidado
Especifico

Evidencia/Recomendacion

Nivel de
Evidencia

Grado de
Recomendacion

Pais

Autor

Estilo de vida

Reduccion
del  peso
corporal

Recomendacién: Los pacientes con
intolerancia a la glucosa, oun Al1C 5.7 a
6.4% deben ser remitidos a un programa de
apoyo continuo focalizacion efectiva
pérdida de peso del 7% del peso corporal y
aumentar la actividad fisica de al menos 150
min / semana de actividad moderada, como
para caminar.

Estados
Unidos

®

Recomendacién: Disminucion del peso
corporal de 2,5 kg a 4,1 kg en personas con
sobrepeso.

Fuerte

Estados
Unidos

(12)

Recomendacion: Se recomienda
simultaneamente ejercicios de resistencia

Recomendacién: Los adultos con glucosa
alterada en ayunas, intolerancia ala glucos
pueden se recomienda fuertemente en
beneficios para la salud de la pérdida de peso
del 5-10% incluyen la prevencion, retraso,
progresion o un mejor control de la DT2.

Australia

s)

Recomendacion: Perder entre un 5-7% del
peso y ejercicio durante 30 minutos al dia en
personas con intolerancia a la glucosa y
obesidad disminuyen un 58% el riesgo de
progresion a diabetes. Por tanto, el cambio
en el estilo de vida es el tratamiento de
eleccidn para prevenir o retrasar su aparicion

Recomendacién: En pacientes con
intolerancia la glucosa (ITG), la mayor
reduccion del riesgo de diabetes se ha
conseguido mediante cambios en el estilo de
vida, ejercicio fisico y pérdida de peso.

13)
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Evidencia cientifica en la DT2 Sobre los cambios en los estilos de vida para retrasar su aparicion (reduccion de peso corporal,
alimentacion y reduccion de ingesta calorica)

Cuidado  Cuidado o g Nivelde 4o de ,
. Evidencia/Recomendacion Evidenci . Pais Autor
General Especifico a Recomendacion
Recomendacién: En los pacientes con sobre
peso y obesidad, debe promoverse la 1+ B NICE Meéxico  (16)
reduccion de peso y una mayor actividad fisica
Recomendacién: La disminucion del aporte
de fibra soluble y el déficit de determinados -
. . . ++
duceid micronutrientes (cromo y zinc). Favorecen el ! I NICE Meéxico (16)
Reduceidn — geqarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
del  peso
1 >
:;)irrflgrr:tiaciy Recomendacién: La disminucion del aporte
on de' fibra spluble yel deﬁm? de determinados 1++ 1 NICE México
(reduccién micronutrientes (cromo y zinc). Favorecen el (16)
de i desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.
e ingesta
caldrica) - - —
~ Recomendacion: promover una alimentacion
-E y una actividad fisica adecuada, mantener un
Q peso saludable con un indice de masa corporal -
= . ++
k=) (IMC) entre 20 y 24 y evitar el exceso en el ! A Meéxico (16)
"mi consumo de tabaco

La tabla 2 y 3 incluye recomendaciones
acerca de la alimentacion en acciones mas
especificas como la reduccion de la ingesta
calorica como actividad adecuada para la
prevencion primaria de la DT2. En la tabla

CONCLUSIONES

Cada unos de los cuidados descritos en las
tablas contribuyen ampliamente a la
reduccion del riesgo de enfermar por
Diabetes mellitus tipo 2. Existen
variaciones de acuerdo a cada uno de los
cuidados, puesto que corresponden a
diferentes paises, esto permite al personal
de Enfermeria obtener de diferentes
fuentes la mejor evidencia y asi tomar
decisiones adecuadas para el cuidado

4 y 5 las recomendaciones estan dirigidas
para las personas que tienen un peso
elevado basandose en el Indice de masa
corporal de cada persona.

individual de las personas. Este trabajo
permite conocer descriptivamente los
mejores cuidados basados en evidencia
cientifica y la vez crear una taxonomia
comun, estandarizar ¢ integrar los
cuidados a traves de protocolos que
permitan un surgimiento de solucion y
reduccion de la tasa de morbilidad por
Diabetes.
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