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RESUMEN

El incremento de las tasas de diabetes en nifios y adolescentes en las ultimas décadas, indican
la necesidad de establecer medidas que regulen la diabetes en los adolescentes. Son diversos los
factores que contribuyen al desarrollo de esta patologia, y también de la existencia de diferentes
programas prevencion, con métodos basados en el desarrollo de habitos saludables, reduccion del
sedentarismo o incremento de la actividad fisicas entre otros. El objetivo de este estudio, es
realizar una revisidn sistemdtica de la literatura cientifica existente para conocer la eficacia de Ia
actividad fisica en la prevencion, reducir los riesgos de la diabetes en adolescentes, y realizar una
propuesta de intervencién. De acuerdo a los resultados experimentales aleatorios analizados en la
revision, la mayoria indican, que el ejercicio fisico es un factor de prevencién, y de ayuda con la
diabetes en adolescentes. Sin embargo, no hay consenso sobre los programas de intervencién mas
eficaces, existiendo una amplia diversidad de métodos aplicados, que estan basados en la
actividad fisica, pero combinados con otros modelos de intervencidn.

Preguntas claves: diabetes en adolescentes, actividad fisica y diabetes, programas de prevencion.

ABSTRAC

The increase in diabetes rates in children and adolescents in recent decades indicate the need
to establish measures to regulate diabetes in adolescents. There are several factors that
contribute to the development of this pathology, and the existence of different prevention
programs, with methods based on the development of healthy habits, reduction of sedentary
lifestyle or increase of physical activity among others. The objective of this study is to carry out a
systematic review of the existing scientific literature, to know the effectiveness of physical activity
in prevention, reduce the risks of diabetes in adolescents, and make a proposal for intervention.
According to the randomized experimental results analyzed in the review, most indicate that
physical exercise is a prevention factor, and helps with diabetes in adolescents. However, there is
no consensus on the most effective intervention programs, with a wide variety of methods
applied, which are based on physical activity, but combined with other intervention models.

Keywords: diabetes in adolescents, physical activity and diabetes, prevention programs.



1. CONTEXTUALIZACION

El tema en el que estd basado el presente trabajo final de grado es la diabetes en la
adolescencia, con el objetivo de que, a través de una revisidon bibliografica en la literatura
cientifica, permita entender cudles son las principales caracteristicas que definen enfermedad,
conocer los efectos de la actividad fisica, los problemas que se pueden encontrar, sus causas y la
prevalencia que tiene tanto en Espaia como en el resto del mundo. Con los principales resultados
y conclusiones extraidas de la revision, se tiene como objetivo realizar una propuesta de
intervencién a través de la actividad fisica, orientada a tratar de reducir los riesgos que puedan
ocasionarse o prevenir que esa enfermedad tenga su comienzo en la edad.

La diabetes mellitus (DM) puede definirse como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecidn de insulina, accién de la
misma, o ambos, segun Pérez (2016). A su vez existen tres tipos de diabetes, la diabetes tipo 1, el
tipo 2 y la diabetes gestacional.

La diabetes tipo 1, se caracteriza principalmente por la destrucciéon de células B, lo que
provoca una deficiencia de insulina importante y tiene una mayor incidencia sobre nifios y
jovenes.

La diabetes tipo 2 destaca por una pérdida progresiva de secrecion de insulina, causa a su vez
de una resistencia a la insulina por parte del organismo y esta afecta mdas a personas mayores y
adultas (Pérez, 2016).

La diabetes gestacional afecta a algunas mujeres durante el embarazo. La mayoria de las
veces, este tipo de diabetes desaparece después de que nazca el bebé, pero cuando una mujer ha
tenido diabetes gestacional, tiene mas probabilidad de sufrir de diabetes tipo 2 mds adelante en la
vida (Marino, Vinces, Pico, Morales, Ruiz y Chango, 2018).

Independientemente del tipo de diabetes que se padezca, la diabetes es una enfermedad que
requiere grandes ajustes en el estilo de vida y una amplia educacidn que permita convivir de forma
adecuada con la dolencia, tratdndola en los casos mas extremos y controlandola o previniéndola
en los casos mas leves.

Segun diversos estudios como los realizados por Sallis, Prochska y Taylo (2000), la practica de
ejercicio fisico produce beneficios en la salud humana, como prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y osteoarticulares, pero también en el sistema metabdlico,
manteniendo los niveles de glucosa con disminuciéon de la produccién de la insulina, y como
consecuencia produce beneficios en la diabetes.

En la actualidad se desarrolla un interés creciente por la adolescencia, esta viene a ser un
periodo de la vida en el que se produce una transicién desde el estadio infantil, hasta culminar en
el adulto. Esto implica que se desplieguen un conjunto de cambios corporales que incluyen desde
el crecimiento fisico hasta los cambios neuroendocrinos, lo que acaba consolidando el cuerpo
adulto y diferenciacidon de caracteres sexuales secundarios (Lillo, 2004). Si bien, las dimensiones
gue mas se alteran en los adolescentes durante este periodo se darian en el plano intelectual,
sexual, social, y a la hora de elaborar su propia identidad. Dichas transformaciones bioldgicas,
psicoldgicas y sociales pueden desembocar en conflictos, crisis y contradicciones en los jévenes
(Krauskopof, 1999).

A la hora de especificar qué edad comprende la adolescencia, de acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
gue transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a
14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) (Pineda y Alifio, 2002).

El adolescente con diabetes tiene que, como valor afiadido a los cambios que se producen en
la pubertad, prestar atencién a la dieta, la ingesta de alcohol, actividades fisicas, etc. y puede tener



problemas debido a que se autogenera un sentimiento de injusticia y rebeldia ante su situacién.
Este sentimiento puede desencadenar actitudes peligrosas que alteren su tratamiento y llegue a
sufrir episodios de cetoacidosis (Cepedes y Bustos, 2008).

Parece ser que no implica un impacto significativo sobre la insercién laboral de los jévenes, ni
sobre el absentismo escolar, aunque los jévenes diabéticos pueden ser socialmente discriminados
pudiendo llegar a excluirse de deportes, viajes y relaciones sociales, la autoimagen es un factor
inestable, ya que pueden llegar a verse inferiores o mas débiles que sus compafieros. Estas
alteraciones pueden desembocar en un incremento del temor hacia la obesidad y sobreingesta de
alimentos, pudiendo sufrir trastornos de la conducta alimentaria (Martinez, lastra y Luzuriaga,
2002). De tal forma los problemas mas comunes de las personas con diabetes son la falta de
control sobre la enfermedad, la inquietud o inseguridad hacia su salud, manifestaciones
psicosomaticas(dermatoldgicas, gastrointestinales y cardiovasculares), trastornos de la conducta
alimentaria, dificultades al reconstruir su imagen corporal, aislamiento social y pérdida del sentido
de la vida (Ledon, 2009).

A pesar de que la diabetes tipo 2 suele incidir en mayor proporcién en personas de mas
avanzada edad, dentro de las causas que incrementa el factor de riesgo se encuentran
principalmente la sobrealimentacidn y el sedentarismo. los mecanismos de defensa inflamatorios
y de estrés que dafian la produccion de insulina, pero mayoritariamente tiene influencia el
componente genético de cada uno (Malacara, 2003). Asi pues, tanto la falta de ejercicio, como una
alimentacién poco saludable, el sobrepeso y el historial familiar son los riesgos mas influyentes en
el desarrollo de esta enfermedad.

Respecto a la diabetes tipo 1, suele ser la mds habitual en jovenes y adolescentes y se piensa
gue es causada por factores genéticos no heredados y factores ambientales, como por ejemplo la
exposicion a algun virus que puedan terminar provocando la enfermedad (Marifio et al., 2018).
Otros autores indican un incremento tanto de la diabetes tipo 1, como el tipo 2 entre nifios y
adolescentes (Vilardell, 2012), asi como un aumento de la Diabetes Mellitus en los Ultimos afios en
el mundo entero (Lillo, Urrutia, Vidal y Soto, 2014). Los datos mundiales de prevalencia de la
diabetes se presentan en la figura 1 (Quesada, 2017).

Figura 1. Datos mundiales de diabetes

v Actualmente, existen mas de 415 millones de adultos afectados de diabetes en

el mundo

v" Se calcula que hay unos 318 millones de personas con riesgo de padecer

diabetes
En el afio 2040 se podrian alcanzar los 642 millones de diabéticos

La DM sera la séptima causa de muerte en el afo 2030

Del total de pacientes diabéticos, un 91% padecen DM2

AN NN

Los hombres son ligeramente mas propensos a padecer DM que las mujeres.

(215.2 millones vs. 199 5 millones)

v Los entornos urbanos son mas proclives a albergar pacientes diabéticos que los

rurales (269.7 millones vs. 154.1 millones)

Segln Quesada (2017), en Europa se observa una mayor incidencia en los paises del norte-
noroeste, ademas teniendo en cuenta la edad de los afectados, se observa como es el continente
con mayor numero afectados en edad de nifiez/pre adolescencia con diabetes de tipo 1. Segun
Libman (2009), la diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes varia porcentualmente el nimero de



afectados dependiendo de las areas geograficas. Por ejemplo, en Michigan 1,6 de cada 1000
jévenes padecen la enfermedad, en Minnesota 1,7/1000 y Reino Unido 0,75/1000.

En Espafa no existen apenas datos acerca de su prevalencia ya que no existe un cribado
rutinario para medirla. Un estudio transversal realizado en Espana por Guijarro, Monereo,
Civantos, Montafio, Iglesias y Duran (2010), mostré como de una poblacion de 133 nifios y
adolescentes tenian una incidencia del 0,75% y un 10,5% de prediabetes, siendo mds bajo el
porcentaje que en poblaciones de USA, aunque eran un poco mas altos que los esperados para un
territorio europeo. Otro estudio realizado por Argote, Fernandez, Carvajal, Gonzdlez y Licea
(2008), indicaba que en Espafia hay una frecuencia de 21,7% de jévenes diabéticos entre aquellos
jovenes que son obesos.

En los ultimos afios el porcentaje de adolescentes que padecen diabetes ha aumentado en
todo el mundo, el hecho de que también haya aumentado el porcentaje de obesos, asi como el
progreso hacia un estilo de vida sedentario pueden ser grandes incentivos para ello.

La seleccidn del tema tiene especial relevancia por tres motivos fundamentales:

1. La escasa bibliografia relacionada con dicha enfermedad en la adolescencia y su
prevencion a través de la educacion fisica.

2. La escasa o nula informacién que, por regla general tiene la poblacién para participar en
programas de intervencién, que tienen como objetivo reducir el riesgo de diabetes en
adolescentes, y sus efectos positivos para la salud.

3. Es una enfermedad que lejos de ser erradicada se estd convirtiendo en lo que algunos
llaman “la pandemia del siglo XXI”, constituyéndose como uno de los principales
problemas de salud publica y cuyas cifras aumentan considerablemente cada afio En el
afio 2011 se registraron 366 millones de personas con diabetes en el mundo y las
previsiones para el afio 2030 estiman que la cifra se incrementara hasta los 552 millones
(Isla, 2012).

El objetivo de este trabajo final de grado es conocer las variables asociadas a la diabetes en la
adolescencia, asi como conocer las distintas propuestas de intervencion para prevenir y/o reducir
los factores de riesgo y evitar que los jovenes lleguen a sufrirla en un futuro. Para ello, se realizard
una revisién bibliografica sistematica de estudios cientificos, con el propédsito de realizar una
propuesta de intervencién a través de la actividad fisica, para promocionar un estilo de vida activo
y saludable que prevenga la enfermedad o que disminuya sus factores de riesgo.

1. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Se utiliza en este estudio una revision bibliografica sistematica, cuyo procedimiento estd
formado por las fases de busqueda, definicion de los criterios de inclusién, busqueda de los
estudios de valuacién, analisis de los resultados, sintesis e interpretacién y presentacién de los
estudios seleccionados que pueden responder al objeto de estudio. Se realizé una revisidn
sistematica de la bibliografia para sintetizar la evidencia cientifica existente, a fin de incrementar
la validez de las conclusiones de los estudios revisados y extraer los principales resultados (Daset y
Cracco, 2013).

Para el desarrollo del estudio, se ha centrado la busqueda en articulos cientificos y de revision
relacionados con el objetivo del estudio.

Para la busqueda de informacidn se han utilizado las siguientes bases de datos y buscadores:
PubMed, Scopus, Sportdiscus, ScienceDirect, Doaj, Dialnet, Scielo, Scielo Espana y Redalyc, Para
concretar el contenido de la bldsqueda se utilizaron operadores boleanos “AND”, “OR”, “NOT".



Para la seleccién de los estudios, algunas bases de datos disponen de resimenes de los articulos,
que facilitan facilitando la informacién de sus contenidos, siendo sus resultados aplicables al tema
de estudio.

Como criterios de inclusidén y exclusion se tuvieron en cuenta que estuvieran publicados en
espafiol o inglés, y que dispusieran del contenido y estudio similares. La busqueda se realizd
usando las palabras claves en espafiol: “Adolescentes, obesidad y diabetes”, “prevencion diabetes
en adolescentes”, “diabetes e intervencion educativas”, “programa educativo y diabetes en
adolescencia”, “diabetes y actividad fisica con adolescentes”. Y también en inglés: "Adolescents,
obesity and diabetes", "diabetes prevention in adolescents", "diabetes and educational
intervention", "educational program and diabetes in adolescence", "diabetes and physical activity
with adolescents".

Como criterios de exclusidn publicaciones anteriores al afio 2004 en los estudios recopilados,
y aquellos articulos en los que no se hacian referencia expresa a las palabras claves del estudio.
También todos los articulos que no provinieran de fuentes primarias como, guias didacticas,
articulos periodisticos, que no incluyeran las variables edad, contexto educativo principalmente.
Se seleccionaron 15 estudios que se muestran a continuacion en la tabla 1.

Diagrama de flujo de 4 fases

Numero de registros
identificados mediante
busquedas en bases de datos
(n=190 )

l

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=81)
A 4
Numero de Numero de registros
registros cribados > excluidos. Variables de
(n=109) edad, contexto educativo,
etc. (n = 65)

Numero de articulos de Numero de articulos de texto
texto completo evaluados | completo excluidos, no se ajustan
para su elegibilidad al objeto y caracteristicas del
(n=44) estudio (n =29)

l

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=15)




2. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de estudios incluidos y resultados.

Autor, afio

Titulo

Muestra

Método

Instrumentos

Resultados

Villalobos (2009)

Schweiger,
Klingensmith y Senll-
Bergeon (2010)

Prevencion del sindrome
metabdlico en
adolescentes.

Physical Activity in
Adolescent Females with
Type 1 Diabetes

Muestra intencional
de 70 estudiantes
seleccionados. De los
cuales 12 sujetos con
obesidad grado | (IMC
>25) y 3 sujetos con
obesidad grado Il
(IMC > 30).

Formada por 203
mujeres adolescentes
(11 a 19 afios) con
diabetes mellitus tipo
1

Realizacién de un
analisis cuantitativo de
tipo descriptivo y
comparativo entre las
variables de la muestra
objeto de estudio. Y
administracion de
programa terapéutico.

Estudio experimental,
con una muestra al
azar segln
disponibilidad. Estudio
intra-sujetos con prey
post evaluacion del
programa, mediante
una analisis de
regresion lineal.

Cuantificacién de
resistencia a la insulina
por analitica de
laboratorio clinico. Con
evaluacidn intrasujetos
prey post programa de
intervencion.

Se realizé un
autoinforme, y se
categorizé por dias (60
minutos) de actividad
moderada a vigorosa

Indican que, con
excepcion de los
triglicéridos, el resto de
valores han mostrado
diferencias significativas.
En todos disminuyd el
peso real y el IMC se
normalizé.

Relacién entre un mayor
ndmero de dias de
actividad fisica por
semana con un mejor
control glucémico.



Silva et al. (2011)

Gonzalez-Jimenez, et
al. (2014)

Holten et al. (2004)

Evaluating two
educational interventions
to prevent type 2 Diabetes
Mellitus among
adolescents

Efectividad de una
intervencion

educativa sobre nutricion
y actividad fisica en una
poblacién de
adolescentes.

Strength training increases
insulin-mediated glucose
uptake, GLUT4 content,
and insulin signaling in
skeletal muscle in patients
with type 2 diabetes.

Muestra de 90
alumnos (14 a 19
anos) divididos en 2

grupos que recibieron

intervenciones
educativas para el
cambio de habitos.

Formado por 90
adolescentes (15a 17
anos) de un centro
publico de Almeria.

Un total de 10 sujetos

con diabetes tipo 2, y
como grupo control
10 sujetos sanos.

Estudio cuasi-
experimental,
comparativoy
prospectivo. Los
alumnos fueron
seleccionado post
disponibilidad en base
de datos.

Andlisis descriptivo
cuantitativo. Estudio
realizado en 3 fases
evaluando el estado
nutricional,
intervencion educativa
sobre alimentaciony
educacion fisica, y
valoracion de la
eficacia.

Estudio experimental,
utilizando como
estadistico un ANOVA
para identificar
diferencias entre
piernas entrenadas y
no entrenadas. Y unos
de prueba t Studens se
uso post hoc.

Formulario (IMC),
presion arterial,
glucemia y actividad
fisica, realizado prey
post intervencidén para
comparar los efectos
después de 60 dias de su
finalizacién.

Valoracion del indice de
masa corporal (IMC),
estatura, pesoy
puntuacion en el test
rapido de KrecePlus,
medidas pre y post
intervencién

Evaluacién de masa
muscular, y también de
diversos niveles de
GLUT4, el receptor de
insulina, la proteina
quinasa B-a /B, la
glucégeno sintasa (GS) y
la actividad total de GS.

No mostraron diferencias
entre ambos programas
(educacion de estilos de
vida y intervenciones de
ejercicio) individual y
formado por 5 sujetos

Se observé intencidn
similares de cambios de
habitos en ambos grupos.

Los resultados indican
mejoria significativa del
estado nutricional, en
adopcidn de habitos
saludables, aunque no
muestran diferencias
significativas para la
actividad fisica.

El entrenamiento de
fuerza durante 30
minutos tres veces por
semana aumenta la
accion de la insulina en el
musculo esquelético en
ambos grupos.



Brackney y Cutshall
(2014)

Candela et al. (2012)

MacMiillan et al.
(2014)

Prevention of Type 2
Diabetes among Youth: A
Systematic Review,
Implications for the School
Nurse

Modifying the Diabetes
Prevention Program to
Adolescents in a School
Setting: A Feasibility Study

Supporting participation in
physical education at
school in youth with type
1 diabetes: Perceptions of
teachers, youth with type
1 diabetes, parents and
diabetes professionals.

Revision de
intervenciones
efectivas que incluyen
el ejercicio, la
diminucidn de ingesta
e incremento de masa
muscular, asi como
apoyo psicoldgico
para el comienzo de
las tareas.

Participaron 115
alumnos con edades
comprendidas de 12 a
17 afos (M=14.17)

Muestra formada por
41 alumnos con
edades comprendidas
7 a 14 aiios, y la
participacion de 37
docentes.

Busqueda en PubMed
estudios de prevencidn

de diabetes y obesidad.

Basado en el programa
de prevencién de la
diabetes (DPP), se
adopto cuestionario
(FKQ). El locus de
control de salud
(MHLC), y medidas
fisicas pre y post con la
prueba de Cooper de
12 minutos.

Evaluacion cualitativa
de percepcionesy
barreras en educacion
fisica en jovenes con
diabetes tipo 1, y sus
necesidades de apoyo.

Evaluacion de medidas
antropométricas
(pliegues de la piel del
tronco, circunferencia de
la cintura, e indice de
masa corporal [IMC]).
Comparacion de los
efectos de las
intervenciones con
riesgo de DT2.

Se evaluaron las pruebas
previas y posteriores
consistentes en el
conocimiento de los
alimentos, el locus de
control de la salud, el
IMCy el rendimiento en
la prueba de Cooper de
12 minutos

Se analizaron 4 areas
principales: ayuda de los
docentes, apoyo
institucional, dreas que
requieren direccion en
atencidn, y diferencias
entre niveles
académicos.

Los resultados de las
revisiones indican que las
estrategias de
intervencién adaptadas
son efectivas combinadas
con aumento de la
actividad fisica, mejora de
la nutricion y apoyo en el
cambio de
comportamiento.

Muestran éxito al
incrementar
conocimiento de los
alimentos y actividad
fisica mas rigurosa, asi
como su asociacion con la
salud. Es factible realizar
para lograr un peso
saludable en entornos
escolares.

Muestran escasa
comunicacién entre
escuelas y docentes con
diabetes tipo1, falta de
capacitacion y absentismo
escolar en educacién
fisica que dificulta
reduccion de diabetes.
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Miculis et al. (2010)

Tan et al. (2015)

Arias-Vazquez (2015)

Physical activity in
children with type 1
diabetes.

Associations between
objectively measured
physical activity,
cardiorespiratory fitness
and risk factors for
metabolic syndrome in 12-
to 15-year-old Tianjin city
children.

Actividad fisica en
diabetes mellitus tipo Il,
un elemento terapéutico
eficaz: revision del

Busqueda
bibliografica (Scielo,
PubMed y Medline)
de estudios
publicados en los
ultimos 10 afios en
nifos y adolescentes.

Formado por 233

nifnos de 12 a 15 afios.

Muestra recogida a
través de un
muestreo no
probabilistico de tres
escuelas, de acuerdo
a disponibilidad.

Revision bibliografica
sobre los beneficios
de la actividad fisica
en la prevencién,
tratamientoy
disminucién del
riesgo en casos con
diabetes mellitus tipo
1.

La mayoria de los
estudios tienen un
diseifo experimental o
son meta-analisis.

Estudio correlacional
de las principales
variables analizadas.

Realizada la revision en
las bases de datos
PubMed y PEDro de
estudios clinicos, meta-
analisis y guias basadas
en la evidencia
cientifica entre los afios
2000y 2014.

Niveles de glucosa en
sangre. El tipo, la
duraciéony la intensidad
de la actividad fisica
deben considerarse al
planificar los
carbohidratos
Reemplazo y reduccion
de la dosis de insulina, al
igual que el momento
del ejercicio.

Registro actividad fisica
por acelerometria. La
cardiorrespiratoria.
Prevalencia del sindrome
metabdlico y sus
componentes.
Evaluacién entre el
metabolismo, actividad
fisica y absorcion de
oxigeno.

La intervencidn se basa
en el registro de
frecuencia, ejercicios e
intensidad de la
actividad fisica, tanto de
actividad fisica aerdbica
como de fortalecimiento
muscular.

El ejercicio aerdbico
moderado

intercalados con periodos
de actividad fisica de alta
intensidad.

es eficaz para reducir la
tasa de hipoglucemia. La
participacién en deportes
individuales y de equipo
es muy recomendable en
el tratamiento del tipo 1.
La actividad fisica diaria
no mostrd una correlacion
significativa con el
sindrome metabdlico. Sin
embargo, el ejercicio
planificado mejora el
consumo maximo de
oxigeno previene el
desarrollo del sindrome
metabdlico.

Relacién entre nivel de la
actividad fisica y
reduccion de glucosa en
sangre. Indicando la
necesidad de una mayor
implementacién de
programas estructurados
de actividad fisica para los
casos de diabetes o en
riesgo de padecerla.
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Buse y Hirst (2009)

Stovall-Amos et al.
(2014)

Hall et al. (2012)

Healthy study rationale,
design and methods:
moderating risk of type 2
diabetes in multi-ethnic
middle school students.

Eagle Adventure: School-
Based Type 2 Diabetes
Prevention Program
Results in Improved
Outcomes Related to Food
and Physical Activity.

Process evaluation results
from the HEALTHY
physical education
intervention.

Ensayo de prevencién
primaria con un
objetivo de salud
publica para prevenir
el desarrollo de
factores de riesgo
parala DT2 en
adolescentes
(n=10.147).

Muestra formada por
370 participantes,
para para abordar las
opciones de
alimentacion y
actividad fisica
importantes para la
prevencion de la
diabetes tipo 2.

Se incluyeron a 4603
estudiantes de
escuela intermedia
(2307 de intervencion
y 2296 de control) de
9 a 14 afios de edad.

Un ensayo de disefio
de grupos con alumnos
de 42 escuelas durante
3 afos escolares (2006-
2009).

Se realizd una encuesta
basado en los
Programas de
Asistencia de Nutricion
Suplementaria

En el estudio se realizé
un ensayo controlado
aleatorizado por
grupos y en multiples
sitios con 42 escuelas
secundarias
participantes (21
intervencionesy 21
controles).

Evaluacion del
componente nutricional,
intervencién educativa
con participacion de
docentes en educacidn
fisica. Intervenciones
conductuales en aula,
con mejora de
decisiones. Influencia
comunicacional y social.

Evaluacién de variables
como cambios en el
conocimiento, la
eleccién y la preferencia
de los alimentos y la
actividad fisica se
midieron antes y
después de la
intervencion.

La intervencién evalué 4
componentes:
comportamiento,
comunicaciones,
nutricion y la educacion
fisica, con la
participacién en una
amplia variedad de
actividades deportivas.

Muestra diferencias
significativas en la linea
de base entre la
intervencién al comparar
los estudiantes
participantes y grupo
control.

Diferencias significativas
relacionadas con la
actividad fisica, y el
incremento de ingesta
mas saludable. Las
variables relacionadas con
el conocimiento
alimentaria no mostraron
diferencias relevantes.

Diferencias significativas
entre las escuelas de
intervencién y de control
en el (IMC), el porcentaje
de estudiantes con IMC
en o por encima del
percentil 95, cintura 2
percentil 90 y niveles de
insulina en ayunas.
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Marashi et al. (2019)

Investigating the
Determinants of Physical
Activity in Students in
Order to Prevent Diabetes
based on Planned
Behavior Theory

Se seleccionaron 185
estudiantes mujeres a
través de un
muestreo aleatorio de
multiples etapas.

Estudio transversal,
con analisis de los
datos, por medio de
correlacién de Pearson,
y modelo lineal
generalizado (GLM),
con cuestionario para
recogida de datos.

Incluye demografia,
conciencia diabetes,
constructos de la
conducta planificada, y
cuestionario
internacional de
actividad fisica (IPAZ).

La intencidn de realizar
actividad fisica tuvo una
relacion significativa, con
normas y control del
comportamiento, como
factores de prevencion de
la diabetes.
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4. DISCUSION

Los resultados de los estudios obtenidos en la revisién, muestran la necesidad de mayores
intervenciones basadas en la prevencién e implementacién de programas para mantener la
normoglucemia en los adolescentes, debido al incremento de la prevalencia. En este sentido, se
considera que un contexto adecuado para los programas de intervencidén son los entornos
educativos, asociaciones, clubs deportivos, etc. con programas que tienen principalmente como
objetivo el desarrollo de habitos saludables, reduccidon del sedentarismo, planes de dietas o
incremento de la actividad fisica, con programas de diversas duracién y sesiones individuales o
grupales.

Es importante conocer los efectos fisioldgicos de los distintos programas de actividad fisica en
adolescentes diabéticos, asi como la eficacia de los programas de prevencién, evaluando también
algunas variables como los habitos alimentarios, la obesidad, el sedentarismo, la capacitacién de
los estudiantes a través de la motivacion.

La mayoria de los estudios analizados en la revision indican reduccion de la glucosa alterada y
diabetes (T2D) que han utilizado diversas medidas de evaluacién como niveles de glucosa en
sangre, medidas antropométricas, indice de masa corporal (IMC), asi como cuantificacién por
analitica de laboratorio (Arias-Vazquez, 2015; Buse y Hirst, 2009; Brackney y Cutshall, 2014;
Villalobos, 2009). Igualmente, los estudios de Micullis et al. (2010) muestran una reduccién
significativa de la tasa hipoglucémica con el ejercicio aerébico moderado cuando es alternado con
actividad fisica mds intensa, considerando que estd actividad fisica es muy recomendable tanto
para la prevencidon como para el tratamiento de la diabetes, pero también tiene efectos positivos
con las normas y control del comportamiento como factores de prevencion de la diabetes
(Marashi et al., 2019).

Las intervenciones basadas en el registro de frecuencia, ejercicios de intensidad de la
actividad fisica, utilizando tanto un modelo aerébico como de ejercicio muscular proporcionan una
reduccion de los niveles de glucosa en sangre, y prevencién del sindrome metabdlico en
adolescentes (Villalobos, 2009). Sin embargo, autores como MacMillan et al. (2014) muestran la
importancia de una comunicacion eficaz entre centro educativos y docente de educacion fisica,
especialmente con los alumnos adolescentes con diabetes, debido a la escasa o falta capacitacion
que dificulta la reduccién de la eficacia de los programas de prevencion. Los programas basados en
el ejercicio muscular, como entrenamiento de fuerza incrementan la accién de la insulina en los
musculos tanto en alumnos adolescentes con diabetes tipo 2, como al grupo control, lo que
constituye un medio de prevencién y tratamiento de la diabetes.

Para autores como Candela et al. (2012), los programas de prevencion de la diabetes cuando
son combinado la actividad fisica mds rigurosa, y se proporcionan informacion de los alimentos de
la relacién, se obtienen resultados mds eficaces en la prevencién de la diabetes en los
adolescentes, y consideran estos autores que deben de ser incorporados a los planes de estudios.
Estudios con resultados contrarios son mostrado por Stovall-Amos et al. (2014), al comparar los
resultados de la actividad fisica con programa de ingesta de alimentos. Para estos autores los
resultados de sus estudios no muestran diferencias significativas en los programas de alimentos
saludables, pero si cambios significativos con las practicas deportivas.

Segun indica los resultados de Tan et al. (2015), la actividad fisica planificada previene el
desarrollo del sindrome metabdlico infantil y de adolescentes, existiendo una relaciéon entre un
mayor numero de dias de actividad fisica con un control glucémico (Schweiger et al., 2010).

Aunqgue la amplia mayoria de los estudios analizados, indican que la actividad fisica tiene
efectos beneficiosos en la prevencion, algunos autores como Silva et al. (2011) lo cuestionan,
indicando que los resultados con programas de educacién de estilos de vida, y con intervenciones
de ejercicio se obtienen resultados medibles débiles relacionados con la diabetes, y que no
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muestran diferencias significativas entre ambos programas de intervencion. De acuerdo con
Gonzalez-Jimenez, Cafadas, Lastra-Caro, y Cafiadas-De la Fuente (2014), la intervencidn educativa
sobre la nutricién, proporciona mayores resultados sobre la obesidad y habitos saludables que
intervenciones educativas basadas en la actividad fisica.

5. CONCLUSIONES

La informacion recogida de la revisidon bibliografica, muestra estudios con diversidad de
instrumentos, medidas y variables para el estudio de la eficacia de programas de prevencion y
tratamiento de la diabetes en los contextos educativos basados en la actividad fisica. Sin embargo,
la mayoria de los estudios analizados, muestran efectos positivos, tanto en la prevencion en
adolescentes en el entorno educativo, como medios de tratamiento en reducciéon de las tasas de
diabetes mostrada en los participantes.

No obstante, se requieren de mayores estudios de revisién sistematica, estudios
experimentales, meta-analisis, asi como cualquier tipo de estudios cuantitativo como cualitativo,
gue puedan proporcionar informacién cientifica de la relacién existente entre diabetes y actividad
fisica con adolescentes, pero también que permitan conocer los diversos factores que la
condicionan.

Este estudio de revisidon presenta amplias limitaciones debido a la heterogeneidad de
estudios disponibles en la literatura cientifica, pero también a las caracteristicas de los mismos. Se
han observado escasos estudios longitudinales, y la mayoria de estudios analizan diversos factores
para la prevencion de la diabetes, lo que dificulta la homogeneidad de los estudios y su
comparacion. Sin embargo, a falta de grandes estudios experimentales con muestras grandes
sobre intervenciones de control de la diabetes con el ejercicio. Los beneficios de |a actividad fisica
para prevencion o reduccion de tasas de diabetes estan bien documentados, y los resultados de
los estudios analizados indican que la actividad fisica en adolescente es un buen predictor en la
prevencion y tratamiento de la diabetes.

En base a la informacidn recogida en la revision, se consideran necesarios un mayor nimero
de estudios que indiquen de forma especifica, cémo las diferentes formas de ejercicio se
comparan con respecto a la eficacia en el manejo de la diabetes, y mayores comparaciones entre
los ejercicios aerdbicos y fuerza o resistencia muscular. Parece necesaria la realizacion de mds
investigaciones desarrolladas dentro en un marco que posibilite la homogeneizacidon de los
estudios, que faciliten su comparacién y estudio, de forma que posibiliten determinar los factores
gue pueden determinar la prevencién o tratamiento de la diabetes en adolescentes en contextos
educativos.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

La propuesta se basa en la implementacion de objetivos de pérdida de peso con la realizacion
de actividad fisica, utilizando un modelo de tratamiento individual para reducir el interés o
motivacion de los participantes. Este enfoque individual, aunque con participacion grupal
posibilita adaptar las intervenciones para reflejar la diversidad y necesidades de los participantes.

Los objetivos del programa de intervencion con adolescentes diabéticos o sin patologias, es la
mejora de la salud, su autonomia, incremento de conductas colaborativas e aumento de la calidad
de vida. Un objetivo especifico es la pérdida de peso con un mayor consumo de calorias por la
practica de actividad fisica, teniendo como propdsito la pérdida de un 3% del peso.
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Evaluacion PRE (antes del inicio de la intervencién) y POST (al finalizar el programa de
intervencion) con formulario de registro de algunas variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel
de estudios, familia, nimero de hermanos, actividades extraescolares, etc.), asi como indice de
masa corporal (IMC = peso [kg]/ estatura [cms]) y comparar la edad segun tabla 1 indicada en
anexo.

Consta de 45 minutos semanales, de acuerdo a disponibilidad horarias del programa de
intervencion distribuidas en 8 sesiones (2 meses).

CONTENIDOS DEL PROGRAMA

Psicoeducacidn: conceptos de la diabetes, tipos, beneficios del control.
Comportamiento adecuado para prevencidon y cuidado del adolescente

Sesiéon 1y 2  diabético. Aspecto que influyen en adopcién de habitos insalubres.
Modelaje con exposicion de imagenes de deportistas diabéticos, sus vida y
logros deportivos.

Sesion 3 Mejora de la alimentacidn. Mitos y leyendo sobre las dietas. Importancia
del apoyo familiar en la ingesta de alimento y conductas saludables.
Practica aerdbica de baja resistencia, con carrera a pie a una velocidad
reducida 7 a 10 km/h, con una duracién de 15 minutos, debido a que
Sesién 4 favorece la oxigenacion, la circulacion sanguinea periférica y nutricion
celular. Descanso de 15 minutos y repeticién de la prueba.

Resto del tiempo de la sesidn a la practica grupal de voleibol.

Entrenamiento aerdbico, con ejercicios de marcha(caminar sin moverse

Sesion 5 ey L. .
del sitio), ejercicios de “paso cruzado” y “salto en el sitio”
Aerobic con ejercicios de “Step-aerobics” combinado con ejercicios de
Sesion 6 intensidad con pausas y actividad fisica moderada. “Dance-aerobics” que
combinado baile con aerobic. En sesiones de 10 minutos cada tipo de
ejercicio.
Practica aerdbica de baja resistencia, con carrera a pie a una velocidad
Sesion 7 reducida 7 a 10 km/h, con una duracién de 15 minutos, debido a que

favorece la oxigenacién, la circulacion sanguinea periférica y nutricién
celular. Descanso de 15 minutos y repeticién de la prueba.

Ejercicio de intensidad moderada. Caminar a paso ligero 5 a 7 km/h
Sesioén 8 durante 10 minutos. Descanso de 10 minutos. Y ejercicios de Step-aerobic
y “dance-aerobics” durante 15 minutos.

Los ejercicios son de esfuerzo sostenido, y no requieren un consumo brusco de glucosa, y en
consecuencia son mas adecuados para los alumnos con diabetes, pero también son ejercicios que
previenen la diabetes en adolescentes sin este tipo de patologia.
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8. ANEXO

Anexo 1

Interpretacion de los resultados del porcentaje de grasa corporal

La tabla gue se ofrece a continuacion esta basada en las investigaciones de H. D. McCarthy y col.. en Inter-
national Journal of Obesity. Vol. 30, 2006, y de Gallagher y col., American Journal of Clinical Nutntion,
Vol. 72, Sept. 2000, junto con una clasificacion en cuatro niveles por parie de Omron Healthcare.

Sexo | Edad | - (Bajo) 0 (Normal) +{Alto) ++ (Muy alto)
6 <13,8% 13,8 - 24,9% 25,0 - 27,0% 2 271%
7 <14.4% 144 -27,0% 27.1-296% Z 29.7%
8 <151% 15.1-29,1% 29,2 - 31.9% =320% |
9 <15.8% 15.8 - 30.8% 30,9 - 33,8% = 33,9%
10 <16,1% 16,1-32,2% 32.3-352% = 353%
1 <16.3% 16,3 - 33,1% 33.2 - 36,0% = 36,1%
12 <16.4% 164 - 33,5% 336 -36.3% = 36,4%
Mujer 13 <16,4% 16.4 - 33,8% 33.9-36,5% = 36,6%
14 < 16.3% 16,3 - 34,0% 34.1-36,7% = 36,8%
15 <16,1% 16.1 - 34,2% 34,3 -36,9% = 37,0%
16 <15.8% 15.8 - 34,5% 34.6-37.1% = 37,2%

[ 97 <15,4% 15.4 - 34,7% 34.8-37,3% = 37,4%
18-39| <21.0% 21,0-32.9% 33,0-38.9% = 39,0%
40-59 | <23.0% 23.0-33,9% 34,0 - 39.9% = 40,0%
60-80 | <24.0% 24.0 - 35,9% 36,0 - 41,9% Z 42.0%

6 <118% 1.8-21,7% 218-23.7% = 238% |
7 <12.1% 12,1-232% 23.3-255% = 25.6%
8 <12,4% 12,4 - 24.8% 249-277% | = 27.8%
9 <12,6% 12,6 - 26,5% 26,6 - 30,0% = 30,1%
10 <12,8% 12,8-27.9% 28.0-31.8% z 31.9%
1 <12,6% 12,6 - 28.5% 286 - 32.6% =327%
12 <12,3% 12,3 - 28.2% 283 - 32.4% = 32.5%
Hombre | 13 <11.6% 16-27,5% 27,6 - 31,3% = 31.4%
14 <11.1% 1.1-26,4% 26,5 - 30.0% = 30,1%
15 <10,8% 10,8 - 25.4% 255-28.7% 2 28,8%
16 < 10,4% 104 -24.7% 24.8-27,7% = 27.8%
17 <10,1% 10,1 - 24,2% 24,3 -26.8% = 26,9%
18-39| < 8,0% 8,0 - 19,9% 20,0 - 24,9% = 25,0%
40-59| <11,0% 11,0-21,9% 22,0 - 27,9% = 28,0%
60-80| <13,0% 13,0 - 24,9% 25,0 - 29,9% = 30,0%

Nivel de grasa visceral

Clasificacion del nivel

1-9 0 (Normal)
10-14 + (Alto)
15-30 ++ (Muy alto)
Segun cifras de Gnwon Healthcare

Interpretacion del resultado del nivel de grasa visceral
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