un

® Universidad

A

TiTULO

EFECTO DEL EJERCICIO DE RESISTENCIA SOBRE EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL.
REVISION SISTEMATICA

AUTOR

Frank Octavio Valdespino Mendieta

Esta edicidn electrénica ha sido realizada en 2024
Tutor Dr. D. Delfin Galiano Orea
Instituciones Universidad Internacional de Andalucia ; Universidad Pablo de Olavide
Curso Madster Oficial Interuniversitario en Actividad Fisica y Salud (2022/23)

© Frank Octavio Valdespino Mendieta
© De esta edicion: Universidad Internacional de Andalucia
Fecha 2023
documento

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



un

= Universidad
Internacional

@OSG

Atribucion-NoComercial-SinDerivadas
4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0)

Para mas informacion:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.en

un

® Universidad
Internacional

A PABLO®OLAVIDE

<
]
-
>
]
un

Lokl ONY

Efecto del ejercicio de resistencia sobre el control glucémico en pacientes con

Diabetes Gestacional. Revision Sistematica

Trabajo de Fin de Master presentado para optar al Titulo de Master Universitario en Actividad

Fisica y Salud por Frank Octavio Valdespino Mendieta, siendo el tutor del mismo el Dr. D.

Delfin Galiano Orea.

Frank Octavio Valdespino Mendieta Delfin Galiano Orea

02/09/2023

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



UNIVERSIDAD

® Universidad
Internacional : =

A @

£661 ONV

PABLO®OLAVIDE

MASTER OFICIAL INTERUNIVERSITARIO EN ACTIVIDAD FISICA Y SALUD
TRABAJO DE FIN DE MASTER CURSO ACADEMICO 2022-2023

TITULO:

EFECTO DEL EJERCICIO DE RESISTENCIA SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO EN
PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL. REVISION SISTEMATICA

AUTOR:

FRANK OCTAVIO VALDESPINO MENDIETA

TUTOR ACADEMICO:

Dr. D. DELFIN GALIANO OREA

RESUMEN:

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es la intolerancia a los hidratos de carbono o la glucosa
de gravedad variable y que se inicia durante el embarazo. El propdsito de esta revision fue
analizar de manera sistematica el efecto del ejercicio de resistencia sobre el control glucémico en
pacientes con DMG. Se llevé a cabo una busqueda bibliografica que incluy6é solo ensayos
clinicos aleatorizados, encontrandose un total de 244 articulos de los cuales 7 cumplieron los
criterios de inclusién. Existe evidencia alta que apoya la intervencion con ejercicio fisico de
resistencia como eficaz en el control glucémico en la Diabetes Mellitus Gestacional

PALABRAS CLAVE: ejercicio de resistencia, control glucémico, diabetes gestacional, embarazo

ABSTRACT:

Gestational Diabetes Mellitus (GDM) is intolerance to carbohydrates or glucose of variable
severity and that begins during pregnancy. The purpose of this review was to systematically
analyze the effect of resistance exercise on glycemic control in people with GDM. A
bibliographic search was carried out that included only randomized clinical trials, finding a total
of 244 articles, of which 7 met the inclusion criteria. There is high evidence that supports the
intervention with physical resistance exercise as effective in glycemic control in Gestational
Diabetes Mellitus
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1. INTRODUCCION

La diabetes (DM) es una de las enfermedades crénicas no transmisibles mas prevalentes en el
mundo moderno. En la actualidad el aumento de los hdbitos alimenticios inadecuados y la
inactividad fisica que prevalece en la poblacion y sobre todo en la poblacion en edad fértil ha
devenido en aumento significativo de obesidad y trastornos metabdlicos con consecuencias para
la salud. Esta situacion en la embarazada se torna ain mds compleja al estar, estos eventos,
estrechamente relacionados con un aumento en la prevalencia de diabetes mellitus gestacional
(Medina-Pérez et al., 2017).

Se conoce por Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) a la intolerancia a los hidratos de
carbono o la glucosa que tiene una gravedad variable y se inicia durante el embarazo. Su
diagndstico se hace en laboratorio a partir de una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa en el
periodo comprendido entre las 24-28 semanas de gestacion y que por lo general resuelve después
del parto (American Diabetes Association, 2014). Las cifras de glucemia en ayunas > 92 mg/dl y
una glucosa plasmatica pasadas 2 horas de la ingesta de 75g de glucosa anhidra > 153 mg/dl (o
ambos) confirman el diagndstico médico. Esta condicién puede afectar el prondstico tanto de la
madre como de su hijo (Vaida y Dahiana, 2016; Portilla, 2018).

La prevalencia de esta entidad en América Latina y el Caribe se encuentra entre el 1-14% del
total de embarazos, cifra que va en aumento acelerado (Valdés y Blanco, 2011). En Cuba se sitia
sobre el 4,5 % aproximadamente segin estudios hechos al respecto (Dominguez-Vigo et al.,
2016). Las pacientes que la padecen tienen un riesgo aumentado de debutar con diabetes tipo 2 en
los aflos posteriores a su embarazo y su descendencia adquiere mayor riesgo de padecer obesidad
y diabetes. Por otra parte, a morbimortalidad perinatal sigue siendo muy elevada a dia de hoy
rondando entre el 2-5% complicando cerca del 4% de los embarazos (Gonzdlez-Ruiz et al.,
2014).

Varios han sido los factores de riesgo que se han asociado al desarrollo de DMG, entre ellos la
edad materna avanzada (mayor a 30 afios), el sobrepeso o la obesidad (IMC > 26), antecedentes
familiares de DM en familia de primer orden o antecedentes personales de DMG en embarazos
anteriores, los factores psicologicos también desempefian un papel importante ya que tal como
describieron Gilbert y colaboradores en una revision integradora, una mayor exposicion al estrés

y estrés percibido se acompafian de mayores niveles de glucosa en ayunas durante el embarazo,

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



por lo que conocer estos factores en esta poblacion se hace vital para la prevencién y deteccion
precoz de este padecimiento en la atencion primaria de salud (Murillo, 2018).

La Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion Americana de Diabetes proponen los
siguientes puntos para el consejo preconcepcional en cualquier mujer fértil en etapa reproductiva
con diabetes mellitus: identificar anualmente el deseo de embarazo; en caso de no desearlo,
proporcionar consejo acerca de métodos anticonceptivos. En la etapa preconcepcional y de
embriogénesis, lograr control glucémico estricto con cifra de hemoglobina glucosilada (HbAlc)
menor a 6% y evitar la hipoglucemia para disminuir la probabilidad de malformaciones. La meta
terapéutica durante el embarazo es mantener la glucemia central en ayuno de 60 a 90 mg/dL y
menor de 140 mg/dL una hora posprandial o menor de 120 mg/dL dos horas posprandiales
(American Dietetic Association, 2001; Reader et al., 2006).

El tratamiento de la diabetes gestacional empieza con aspectos nutricionales, ejercicio y
vigilancia de la glucosa capilar; se ha observado que 70 a 85% de las mujeres embarazadas con
diabetes gestacional pueden alcanzar la meta terapéutica unicamente con cambios en el estilo de
vida (Garcia, 2008).

Multiples estudios han demostrado niveles de glucosa significativamente mds bajos en la
prueba de tolerancia oral a la glucosa de 24 a 28 semanas en mujeres fisicamente activas (Barakat
et al., 2012; Deierlein et al., 2012). Aunque es posible que la actividad fisica no prevenga el
desarrollo de diabetes gestacional, puede ayudar a controlarla. La mayoria de los estudios que
utilizaron el ejercicio como intervencion para tratar la diabetes mellitus gestacional tuvieron éxito
(Ruchat y Mottola, 2013). Las mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional entre las semanas
24 y 34 de embarazo que realizaron ejercicios de resistencia tenian menos probabilidades de
necesitar insulina durante el resto de su embarazo en comparacion con las mujeres con diabetes
gestacional en el grupo de control. Ademds, el ejercicio modula el aumento de peso materno
durante el embarazo y reduce el riesgo de recién nacidos grandes para la edad gestacional, que
son preocupaciones con la diabetes gestacional (Owe et al., 2009; Juhl et al., 2010; Haakstad y
Bg, 2011; Tomic, 2013).

Dado que en la actualidad existe un mayor nimero de investigaciones que sitdan al ejercicio
fisico aerébico como eje fundamental de tratamiento no convencional en diversas patologias y
también en la DMG y que hay un menor nimero de estudios que involucran al ejercicio de

resistencia pero que hasta el momento han encontrado resultados mas relevantes y superiores al

IT
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ejercicio aerdbico, se hace necesario plantearse la siguiente pregunta de investigacion: ;De qué
manera actia el ejercicio de resistencia sobre el control glucémico en pacientes con diabetes
mellitus gestacional?, siendo el objetivo principal de esta revision analizar de manera sistemaética

el efecto de este tipo de ejercicios sobre el control glucémico en estas pacientes.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
2.1.1 Bases de datos y fuentes de informacion

Se llevé a cabo una busqueda documental en las bases de datos Pubmed, Scopus,
ScienceDirect y SPORTDiscus haciendo uso de los términos MESH “exercise”, “glycemic
control”, “gestational diabetes” los cuales se combinaron entre si haciendo uso del descriptor
boleano AND, obteniéndose finalmente un total de 244 registros.

La estrategia de busqueda realizada se describe a continuacion (Tabla 2.1 Cadena de

bisqueda).

I
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Base de Datos

Pubmed

Scopus

ScienceDirect

SPORTDiscus

Estrategia de bisqueda (solo términos y

descriptor boleano)

(“exercise”’[MESH Terms]) AND
(“glycemic control’ [MESH Terms]) AND
(“gestational diabetes”’[MESH Terms])
(“exercise”’[MESH Terms]) AND
(“glycemic control’ [MESH Terms]) AND
(“gestational diabetes”’[MESH Terms])
(“exercise”’[MESH Terms]) AND
(“glycemic control’[MESH Terms]) AND
(“gestational diabetes”’[MESH Terms])
(“exercise”’[MESH Terms]) AND
(“glycemic control”’ [MESH Terms]) AND
(“gestational diabetes”[MESH Terms])
Total (n)

Total de resultados (sin

filtros)

87

117

23

17

244

Tabla 2.1 Cadena y estrategia de busqueda (elaboracién propia)

v
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Resultados filtrados
(ECA, ultimos 10 afios,

humanos)

17

50

12

85



2.1.2 Criterios de inclusion

Se establecieron como criterios de inclusién a cumplir por los estudios incluidos en la revision

los siguientes:

Tipo de estudios: ensayos clinicos aleatorizados (ECAs).

Periodo de publicacién: dltimos 10 afios (2013-2022).

Tipo de intervencién: aquellos que incluyeron ejercicio fisico de resistencia.

Medidas de resultados: primarias: glucemia en sangre en ayunas y pospandrial de 2h,
requerimiento de insulina, hemoglobina glucosilada. Secundarias: escala de calidad de
vida especifica para diabetes, indice de resistencia a la insulina.

Estudios gratuitos y de libre acceso

Calidad metodolégica medida por la escala PEDro >5.

2.1.3 Criterios de exclusion

Se excluyeron otros tipos de estudios (revisiones, estudios de caso y cohorte, estudios cuya

intervencion principal no fue el ejercicio de resistencia); estudios realizados en animales, estudios

donde la DMG no figuraba como entidad exclusiva de enfoque, aquellos que no contaron con

suficiente calidad metodoldgica y los estudios a los que por cuestiones econdmicas y de pago no

fue posible acceder.

Se hace valido plasmar en este apartado que por su calidad metodolégica y por constituir

fuente bibliografica de disimiles revisiones del tema se decidi6 incluir en esta revision un estudio

de tipo ECA del afio 2010, consiguiendo con ello englobar atin mds informacién sobre la cuestion

abordada.

2.1.4 Variables de estudio

Primarias: glucemia en sangre en ayunas y pospandrial de 2h, requerimiento de insulina,
hemoglobina glucosilada.
Secundarias: escala de calidad de vida especifica para diabetes, indice de resistencia a la

insulina.
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2.2 EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Se empled la escala de calidad de PEDro para la evaluacion de cada articulo, pudiéndose
calcular a través de esta la validez interna (Tabla 2.2). La escala de calidad de PEDro es una
herramienta muy utilizada en las investigaciones y ensayos de intervencién que ayuda a emitir un
juicio en cuanto a calidad y utilidad de los mismos. La escala estd compuesta de 11 apartados que
puntdan los aspectos metodoldgicos claves que pueden atentar contra la validez de un ensayo
clinico (uno de ellos es el proceso de aleatorizacién y enmascaramiento), también se centra en
dos aspectos del estudio: la validez interna y el procesamiento estadistico.

A la hora de evaluar cada articulo se hace una clasificacién de cada criterio como presente o
ausente, obteniéndose un puntaje final al sumar todos los items positivos hasta un maximo de 10
puntos (el item 1 no se puntda ya que hace referencia a la validez externa del estudio).

Finalmente, aquellos estudios que obtengan un puntaje igual o superior a 5 se consideran
como de alta calidad metodolégica y con riesgo bajo de sesgo (Moseley et al., 2002).

Esta escala de calidad es considerada una herramienta de gran utilidad para la valoracién de la
investigacion cientifica desde el punto de vista metodolégico (Olivo et al., 2008). Se ha indicado
también que su fiabilidad es aceptable y que cuenta con total seguridad para ser aplicada en
revisiones sistemdticas de ensayos clinicos controlados (Maher et al., 2003).

La validez interna del ensayo se evalia de forma mds selectiva a partir de una puntuacion de
validez interna (PVI) teniendo en cuenta 7 criterios de dicha escala (2,3,5,6,7,8,9). Aquellos
ensayos que obtienen una PVI >6 se clasifican como de calidad metodolégica alta, una PVI entre
4-5 se considera moderada y una PVI <3 es considerada de calidad metodoldgica limitada (Ellis y
Hing, 2008).

Se emplearon las normas APA 7ma edicion para la confeccion y desarrollo de esta revision y

su bibliografia.

VI
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10.

11.

Item o Acapite

Criterios de inclusién
Asignacion aleatoria
Asignacion oculta
Comparabilidad inicial
Cegamiento participantes
Cegamiento terapeutas
Cegamiento evaluadores
Seguimiento adecuado
Analisis por intencion de
tratar

Comparacion entre
grupos

Medidas puntuales y de
variabilidad

Puntuacion total obtenida

Validez interna (PVI)

Tabla 2.2 Escala PEDro y puntuacién de validez interna para evaluacién de la calidad metodolégica (elaboracion propia)

de Barros

et al

9/10

6/7 Alta

El Refaye y ].)O
Abdel Aziz Nascimento

et al

si si

st st

st no

si si

no si

no no

si si

st st

no si

si si

st si
7/10 8/10
4/7 57

Moderada Moderada

VII

Xie et al

no

7/10
4/7

Moderada
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Deng et al

no
no

no

7/10
4/7
Moderada

Huifen et al

no

8/10
5/7
Moderada

Kazemi y
Ali

Hosseini

no
no

no

6/10
3/7

Limitada



3. RESULTADOS

De las busquedas realizadas en las cuatro bases de datos fueron encontrados un total de 244
articulos. Después de hacer uso de los filtros de limites de busqueda, fueron extraidos 85
articulos. Se realizé luego un descarte de duplicados entre las bisquedas de las bases de datos,
resultando esto en un total de 58 articulos a los que se les aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion (excepto la escala de calidad de PEDro), obteniéndose 9 articulos para el andlisis a
texto completo (8 resultantes de esta busqueda mds un articulo con disefio de ensayo controlado
aleatorizado del afio 2010, anadido por conveniencia por su altisima calidad metodolégica y por
constituir fuente bibliografica de disimiles revisiones del tema, logrando asi dar una mayor
calidad cientifica a nuestra revision). Finalmente se excluyeron 2 articulos que no cumplian con
la puntuacién minima de 5 en la escala de calidad PEDro, por lo que un total de 7 articulos fueron

los seleccionados para formar parte de esta revision sistemadtica (Figura 3 Diagrama de flujo).

Los ensayos clinicos selectos para esta revision obtuvieron un puntaje mdximo de 9 y un
minimo de 6 sobre 10 acdpites puntuables en la escala de calidad de PEDro. De estos 7 articulos,
solo uno mostré una puntuaciéon de validez interna calificada de alta (de Barros et al., 2010), la
gran mayoria (5 de estos) se calificaron como de validez interna moderada (El Refaye y Abdel
Aziz, 2017; Deng et al., 2019; Do Nascimento et al., 2021; Huifen et al., 2022; Xie et al., 2022) y

solo uno obtuvo una calificacion de limitada (Kazemi y Ali Hosseini, 2017).

La presente revision se enfoco, principalmente, en evaluar los beneficios del ejercicio fisico
especificamente el de resistencia sobre el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus

Gestacional.

VIII
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Articulos encontrados
Bases de Datos (4):
Pubmed: 87
Scopus: 117
Science Direct: 23
SPORTDiscus: 17
Registros (n=244)

Tras exclusion por limites
de bisqueda (ECA,
humanos, tltimos 10A)
n=85

|

Tras exclusién por
Excluidos por intervencién en duplicados n=58 Excluidos por no ser gratuitos y
ejercicio fisico diferente al de de libre acceso n=10
resistencia n=27
Excluidos por no figurar la
DMG como entidad de base \ /
Hallazgo por
| conveniencia n=1

n=13

Articulos incluidos para
anilisis a texto completo n=9

Excluidos por 25 en |
escala de calidad de |
PEDro n=2

Articulos incluidos en la
revision n=7

Figura 3 Diagrama de flujo (elaboracién propia)
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3.1 DISENO DE LOS ESTUDIOS

La tabla 3.1 muestra las caracteristicas de cada articulo seleccionado para la realizacién de
esta revision aportando su autor y afio de publicacion, los criterios empleados para el diagndstico
de DMG, objetivos de la investigacion, participantes y la intervencion a la que se les sometio,
variables del estudio e instrumentos de medida, asi como los resultados obtenidos y las

conclusiones.

De los estudios analizados cuatro de ellos se enfocaban puramente en el ejercicio de
resistencia y sus efectos sobre el control glucémico en la DMG mientras que dos de ellos
abordaban una comparacion de efectividad entre el ejercicio aerdbico y de resistencia en dos
medios diferentes (circuito y acudtico), finalmente un estudio combiné el consumo de fibra

dietética con la realizacion de ejercicio de resistencia para medir su efecto.

En 2010 de Barros y colaboradores en su estudio con pacientes que padecian Diabetes
Mellitus Gestacional diagnosticadas segun los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) se plantearon por objetivo evaluar el efecto de un programa de ejercicios de resistencia

con banda eldstica sobre el requerimiento de insulina y control glucémico en estas participantes.

Realizaron para ello un ensayo clinico aleatorizado en 64 pacientes que se encontraban entre

las 24-34 semanas de gestacion, las cuales fueron asignadas aleatoriamente a dos grupos:

*  Grupo de ejercicio (n=32): circuito con banda eléstica 3 dias a la semana no consecutivos,
8 ejercicios y 15 repeticiones (2 series en las 2 primeras semanas y 3 series a partir de la
3ra hasta final de la gestacion)

*  Grupo control (n=32): no fue presentado a este programa

El investigador principal fue el encargado de recibir en sobres opacos la numeracién de la
aleatorizacion y fue el encargado de asignar a cada paciente e instruirlas en ejercicio de
resistencia, sin embargo este no particip6 en la decisidn sobre la introduccion o ajuste de insulina.

Solo el investigador principal interrogé a las pacientes en cuanto a la practica de ejercicio fisico.

La glucemia capilar se midié con un medidor de glucosa Accu-Check Advantage, asi también
se afiadid insulina regular en las comidas y se midieron estos valores requeridos semanalmente.

La intensidad del ejercicio fue controlada por las propias mujeres y se tuvo un seguimiento del

X
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perfil glucémico inicial y semanal. Los resultados mostraron una disminucion significativa en el
nimero de pacientes que requirieron insulina asi como mayor control de la glucemia en el GE en
comparacion con el GC, los niveles de glucemia medidos en diferentes momentos del dia fueron
mds bajos en el GE pero la diferencia no fue significativa con el GC. Este estudio mostré que el
ejercicio de resistencia con banda eldstica es una alternativa terapéutica eficaz para las pacientes
con DMG ya que logra reducir el nimero de pacientes que requirieren insulina y mejora el

control glucémico capilar en esta poblacidn.

En el siguiente estudio, El Refaye y Abdel Aziz, las pacientes incluidas padecian Diabetes
Mellitus gestacional, diagnosticadas segun los criterios de la Asociacion Estadounidense de

Diabetes.

El propésito del estudio era comparar el efecto del entrenamiento de resistencia en circuito
(CRT) versus el entrenamiento aerébico (AT) sobre el control glucémico en mujeres con DMG,
para lo cual se llev6 a cabo un ensayo clinico aleatorizado 50 mujeres entre las 20-24 semanas de

gestacion asignadas aleatoriamente en dos grupos:

¢ Entrenamiento de resistencia en circuito (CRT): 25

¢ Entrenamiento aerébico (AT): 25

Ambos grupos entrenaron durante 40 minutos 3 veces por semana durante 36 sesiones,
comenzando entre las 20-24 semanas de gestacion hasta finales de la semana 37

CRT: dos circuitos de 10 repeticiones cada uno con banda verde (3.1 lbs) las primeras 4
semanas de entrenamiento y banda azul (4.5 lbs) hasta fin de las 37 semanas de gestacion

AT: caminata en cinta rodante con calentamiento, etapa activa y enfriamiento.

Se recogieron los valores de Glucosa plasmadtica en ayunas y pospandrial de 2h antes y
después del programa de intervencion de ambos grupos. Tras los resultados obtenidos, se
evidencid una disminucién significativa en los niveles de glucosa plasmdtica en ayunas y
pospandrial de 2h en ambos grupos después del entrenamiento con mayor significancia en el
grupo de resistencia (p<0.0001).

Este estudio mostré que el entrenamiento de resistencia en circuito suele ser mas efectivo que
el entrenamiento aerébico para mejorar el control glucémico entre las mujeres con DMG.

En el siguiente estudio, de Do Nascimento y colaboradores, las pacientes fueron

diagnosticadas con DMG segtin los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El

XI
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objetivo fue verificar el impacto del entrenamiento de pilates sobre la glucosa en sangre,
problemas urinarios, sintomas sexuales, dolor y ansiedad en mujeres con DMG.

Se trat6 de un ensayo clinico aleatorizado con 25 mujeres entre 20-28 semanas de gestacion
divididas aleatoriamente en dos grupos:

* Grupo de ejercicios de Pilates (GEP): 13. sesiones de pilates + tratamiento convencional.
12 semanas de pilates, 2 sesiones por semana (55-60 min cada una) desde las 24-28
semanas de gestacion hasta final del tercer trimestre (36-40). El programa inclufa 10
posiciones diferentes repetidos de 6-8 veces

e Grupo control (GC): 12 (solo tratamiento convencional prenatal) Visitas al obstetra y
enfermera, dieta de 35 kcal/kg/dia y ejercicio fisico estindar como caminar durante 30
minutos 5 veces por semana.

El medicamento de eleccién para el tratamiento fue la insulina humana y alternativamente la
metformina. Se midieron los valores de glucemia en ayunas y pospandrial, se hizo uso de una
escala hospitalaria de ansiedad y depresion, del cuestionario ICIQ-SF para incontinencia urinaria,
indice de funcién sexual femenina (FSFI), cuestionario musculoesquelético nordico, escala visual
analdgica para intensidad del dolor. Todo se aplicé y midi6 antes y después de la intervencion.

Como resultado se obtuvo que las mujeres del grupo de pilates tuvieron menores valores de
glucemia en ayunas (p=0.001) y pospandrial (p=0.005). Hubo una mejora significativa en los
niveles de ansiedad y depresion en este grupo de pilates, asi como de la incontinencia urinaria. En
la funcién sexual no se observaron diferencias estadisticamente significativas y la intensidad del
dolor se redujo en el grupo de pilates.

Con este estudio se puede concluir que los ejercicios de pilates supervisados combinados con
el tratamiento convencional son beneficiosos en la DMG ya que mejoran los niveles de glucosa
en sangre (en ayunas y pospandrial), la incontinencia urinaria, la ansiedad y otros parametros en
las mujeres con DMG.

A continuacién, en la investigacion de Xie y colaboradores, las mujeres estaban
diagnosticadas con DMG segtn los criterios de la Asociacion Internacional de Grupos de Estudio
de Diabetes y Embarazo. Su objetivo fue investigar el efecto del ejercicio de resistencia versus el
ejercicio aerdbico sobre el nivel de glucosa en sangre, la tasa de utilizacién de insulina y el

resultado del embarazo en pacientes con DMG.
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Se llevé a cabo un ensayo controlado aleatorio en 100 mujeres entre 24-31 semanas de
gestacion asignadas aleatoriamente a dos grupos:

* Grupo de ejercicio de resistencia (GER): 49
*  Grupo de ejercicio aerobico (GEA): 51

La intervencién debia tener una duraciéon de al menos 6 semanas y se requeria que las
pacientes realizaran al menos 18 actividades 3 veces por semana en sesiones de 50-60 minutos.
con 2 series de dos repeticiones durante las dos primeras semanas, 3 repeticiones en la tercera
semana y 4 repeticiones desde la cuarta semana hasta el parto (ejercicios de intensidad
moderada).

Se midieron los niveles de glucosa en sangre en ayunas y pospandrial de 2h, asi como el uso
de insulina, la FC fue medida con pulsera de ejercicio, y se utiliz6 la escala de Borg para medir la
intensidad del ejercicio. Los resultados mostraron que el nivel de glucosa en sangre en el GER y
el GEA fue menor después de la intervencion que antes de la intervencion (p<0,05). Después de
la intervencion, no se observaron diferencias significativas en el nivel de glucosa en sangre en
ayunas, la tasa de utilizacién de insulina y la incidencia de resultados adversos del embarazo
entre los dos grupos (p>0,05); sin embargo, se observaron diferencias significativas en el nivel de
glucosa en sangre posprandial de 2 horas y el cumplimiento del ejercicio entre los dos grupos
(p<0,05), y el GER mostré mejores resultados que el GEA.

Este estudio mostré que el ejercicio de resistencia es mas eficaz para las mujeres embarazadas
con DMG que el ejercicio aerdbico ya que el ejercicio de resistencia es mas facil de realizar, tiene
mejor cumplimiento durante el embarazo e incluso en el periodo posparto.

Deng y colaboradores en su estudio con gestantes con DMG segtn los criterios del Grupo de
Investigacién sobre el Embarazo de la Asociacion Internacional de Diabetes se propusieron
investigar el efecto de una intervencién con fibra dietética combinada con ejercicio de resistencia
en la DMG complicada con hiperlipidemia en el segundo y tercer trimestre del embarazo. Para
ello realizaron un ensayo clinico donde analizaron a 206 pacientes entre 24-27 semanas de
gestacion a las que dividieron aleatoriamente en 4 grupos:

e Grupo Control (GC): 49;

*  Grupo de fibra dietética (GFD): 51;

*  Grupo de ejercicio de resistencia (GER): 52;

*  Grupo combinado (GComb): 54
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Al grupo control solo se intervino con tratamiento de apoyo nutricional dietético bésico, al
GFD se afadié un programa de fibra dietética sobre la base del grupo control, al GER se le
afiadié un programa de intervencion de ejercicio sobre la base del grupo control y al GComb se le
agregd sobre la base del grupo control un programa de fibra dietética y un programa de
intervencion en ejercicio. Este programa tuvo una duracion de 12 semanas con ejercicios todos
los dias de 1-3 veces durante 10 minutos cada vez, a realizar de 60-90 minutos después de la
comida (ejemplo: levantar 1kg mediante press por encima de la cabeza con ambas manos
alternativamente y ejercicios como levantar piernas en la cama, etc).

Se midieron los niveles de glucemia en ayunas y pospandrial de 2h, hemoglobina glucosilada,
triacilglicéridos y colesterol total. Se utiliz6 la Escala de calidad de vida especifica para la
diabetes (A-DQOL). Todo se midi6 al final de la cuarta y duodécima semana de intervencion.

Como resultados se obtuvieron que tanto al final de la cuarta semana como de la duodécima
semana el GComb mostré una disminucion significativa de los niveles de glucemia en ayunas,
pospandrial, hemoglobina glucosilada, TG y CT con respecto al GC y una disminucion
significativa al término de la 4ta semana de hemoglobina glucosilada con respecto al GFD y el
GER (p<0.05). El GComb tuvo valores de glucemia pospandrial y hemoglobina glucosilada
significativamente menores que los GFD y GER (p<0.05) y las tasas de resultados adversos del
embarazo fueron menores en el GComb (p<0.008).

Este estudio mostré que el apoyo nutricional bésico con intervenciones con fibra dietética y
ejercicio de resistencia ayuda a lograr un control eficaz de la glucemia y los lipidos en sangre, a
la vez que mejora el resultado del embarazo y la calidad de vida en pacientes con DMG.

Otro estudio similar fue el que realizaron Huifen y colaboradores igualmente con gestantes
aquejadas de DMG y diagnosticadas segun los criterios de la Asociacion Internacional de Grupos
de Estudio de Diabetes y Embarazo. Su objetivo fue investigar los efectos de un programa
estructurado de ejercicios de resistencia de intensidad moderada sobre los niveles de glucosa en
sangre y otros indicadores relacionados con la salud en pacientes con DMG. Se realiz6 un ensayo
controlado aleatorizado con 99 pacientes entre 24-31 semanas de gestacion divididas
aleatoriamente en 2 grupos:

e Grupo Experimental (GE): 49. Intervencion de ejercicios 3 veces por semana durante al

menos 6 semanas (al menos 18 actividades y 13 intervenciones) con una duracién de 50-

60 min por sesion.
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*  Grupo Control (GC): 50 (atencion prenatal rutinaria)
Se hizo una medicién de glucosa en sangre periférica en ayunas y pospandrial de 2h, se
cuantificé igualmente la cantidad y nimero de insulina requerida por las pacientes, se midi6 la
FC con una pulsera de ejercicio, se midi6 la intensidad de ejercicio moderada con escala de Borg,
se siguid el resultado del embarazo, se tom6 la TA antes y después y se dio seguimiento a los
eventos adversos durante la intervencion.
Como resultado de este estudio se obtuvo que los niveles de glucosa en sangre en ambos
grupos fueron mads bajos después de la intervencion (p<0.05). Después de la intervencién el
promedio de glucosa en sangre en ayunas, pospandrial, la tasa de utilizacion de insulina, la
cantidad de insulina y la TA (p<0.05) en el GE fueron mds bajos que en el GC. No hubo
significacion estadistica en la incidencia de resultados adversos del embarazo entre los dos
grupos después de la intervencion (p>0.05).
Por tanto esta investigacion muestra que el ejercicio de resistencia de intensidad moderada
resulta util para mejorar el control de la glucosa en sangre y el uso de insulina y la TA en
pacientes con DMG.
Por dltimo tenemos el estudio de Kazemi y Ali Hosseini con féminas gestantes con
diagnéstico de DMG segtn los criterios de la Asociacion Estadounidense de Diabetes. El
objetivo fue comparar los efectos del entrenamiento acudtico y de resistencia sobre la resistencia
a la insulina y la evaluaciéon del modelo de homeostasis de la funcién de las células beta en
mujeres con DMG.
Para ello realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 34 mujeres en su semana 24 de
embarazo en tratamiento con insulina y sin antecedentes de actividad fisica (AF) en el dltimo afio
las cuales se seleccionaron aleatoriamente y se asignaron en 3 grupos:
* Grupo de entrenamiento aerdbico acudtico (GEAA): 12 (3 dias/semana, 30-45 min/dia,
50-70% FCM)

e Grupo de entrenamiento de resistencia acudtico (GERA): 11 (3 dias/semana, 2-3 series de
15 repeticiones, 50-70% FCM)

*  Grupo control (GC): 11

Ambos grupos experimentales (GEAA y GERA) debian realizar el entrenamiento durante seis

semanas mientras que el grupo control no participé en ningtn programa de entrenamiento.
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Se midié la glucosa en sangre 24h antes y 48h después del entrenamiento, el indice de
resistencia a la insulina HOMA-IR, se realiz6 la evaluacién del modelo de homeostasis HOMA
beta y de secrecion de insulina, la FC se monitoré con banda polar, se aplicé el cuestionario
IPAQ de AF, y se uso el Indice de Esfuerzo Percibido (RPE) para medir la intensidad del
ejercicio.

Los resultados indicaron que el HOMA-3 aumentd y la glucosa en ayunas disminuyé en el
entrenamiento de resistencia acudtica (P<0,05), sin embargo, no se observaron diferencias
significativas entre los tres grupos. Para la insulina en ayunas y la resistencia a la insulina no se
observaron diferencias significativas tras la intervencion.

Este estudio demuestra que el entrenamiento de resistencia acudtica es mds efectivo en
comparacién con el entrenamiento aerdbico acudtico para mejorar los factores de riesgo de

diabetes en mujeres con DMG.
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Articulo

de Barros
et al., 2010

El Refaye y
Abdel Aziz,
2017

Criterios
diagnésticos
de DMG

Criterios
diagndsticos de
la Asociacion
Americana de
Diabetes
(ADA)

Criterios
diagndsticos de
la Asociacion
Estadounidense
de Diabetes

Objetivos

Evaluar el
efecto de un
Programa de
ejercicios de
resistencia
con banda
eldstica sobre
el
requerimiento
de insulina y
control
glucémico en
pacientes con
DMG

Comparar el
efecto del
entrenamiento
de resistencia
en circuito
(CRT) versus
el
entrenamiento
aerobico (AT)
sobre el
control
glucémico en
mujeres con
DMG

Participantes/Intervencion

64 pacientes entre 24-34
semanas de gestacion,
asignadas aleatoriamente en
2 grupos:

GE (n=32)

GC (n=32) (atencion
rutinaria prenatal)

GE circuito con banda
eldstica 3 dias a la semana
no consecutivos, 8
ejercicios y 15 repeticiones
(2 series en las 2 primeras
semanas y 3 series a partir
de la 3ra hasta final de la
gestacion)

50 mujeres entre las 20-24
semanas de gestacion
asignadas aleatoriamente en
dos grupos:

CRT: 25

AT: 25

Ambos grupos entrenaron
durante 40 minutos 3 veces
por semana durante 36
sesiones, comenzando entre
las 20-24 semanas de
gestacion hasta finales de la
semana 37

CRT: dos circuitos de 10
repeticiones cada uno con

XVvIl

Variables e instrumentos

Glucemia capilar con
medidor Accu-Check
Advantage, insulina
requerida, intensidad del
ejercicio mediante escala
de esfuerzo percibido para
ejercicio de resistencia
proporcionado a las
pacientes, cuestionario
IPAQ

Se determiné el perfil
glucémico inicial y
semanalmente, asi como el
requerimiento de insulina
hasta el final del estudio.

Glucosa plasmética en
ayunas y pospandrial de 2h
medidos antes y después
del programa
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Resultados

Disminucién
significativa en el #
de pacientes que
requirieron insulina
asi como mayor
control de la
glucemia en el GE
en comparacién
con el GC, niveles
de glucemia
medidos en
diferentes
momentos del dia
fueron mas bajos
en el GE pero la
diferencia no fue
significativa con el
GC.

Disminucién
significativa en los
niveles de glucosa
plasmatica en
ayunas y
pospandrial de 2h
en ambos grupos
después del
entrenamiento con
mayor
significancia en el
grupo de
resistencia
(p<0.0001).

Conclusiones

El ejercicio de
resistencia
con banda
eldstica es una
alternativa
terapéutica
eficaz para las
pacientes con
DMG ya que
logré reducir
el nimero de
pacientes que
requirieron
insulina y
mejord el
control
glucémico
capilar en esta
poblacidn.

El
entrenamiento
de resistencia
en circuito fue
mads efectivo
que el
entrenamiento
aerdbico para
mejorar el
control
glucémico
entre las
mujeres con
DMG



Do
Nascimento
et al., 2021

Xie et al.,
2022

Criterios
diagndsticos de
la OMS

Criterios
diagndsticos de
la Asociacion
Internacional
de Grupos de

Verificar el
impacto del
entrenamiento
de pilates
sobre la
glucosa en
sangre,
problemas
urinarios,
sintomas
sexuales,
dolor y
ansiedad en
mujeres con
DMG

Investigar el
efecto del
ejercicio de
resistencia
versus el

banda verde (3.1 1bs) las
primeras 4 semanas de
entrenamiento y banda azul
(4.5 1bs) hasta fin de las 37
semanas de gestacion

AT: caminata en cinta
rodante con calentamiento,
etapa activa y enfriamiento.
25 mujeres entre 20-28
semanas de gestacion
divididas aleatoriamente en
dos grupos:

GEP: 13

GC: 12 (solo tratamiento
convencional prenatal)
GEP sesiones de pilates +
tratamiento convencional.
12 semanas de pilates, 2
sesiones por semana (55-60
min cada una) desde las 24-
28 semanas de gestacion
hasta final del tercer
trimestre (36-40). El
programa inclufa 10
posiciones diferentes
repetidos de 6-8 veces

100 mujeres entre 24-31
semanas de gestacion
asignadas aleatoriamente a
dos grupos:

GER: 49

XVIII

Valores de glucemia en
ayunas y pospandrial,
escala hospitalaria de
ansiedad y depresion,
cuestionario ICIQ-SF para
incontinencia urinaria,
indice de funcion sexual
femenina (FSFI),
cuestionario
musculoesquelético
noérdico, escala visual
analdgica para intensidad
del dolor. Todo se aplicé y
midié antes y después de la
intervencion

Medicién de niveles de
glucosa en sangre en
ayunas y pospandrial de
2h, uso de insulina, FC
medida con pulsera de
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Las mujeres del
grupo de pilates
tuvieron menores
valores de
glucemia en ayunas
(p=0.001) y
pospandrial
(p=0.005). Mejora
significativa en los
niveles de ansiedad
y depresion en este
grupo de pilates,
asi como la
incontinencia
urinaria. En la
funcién sexual no
se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas. La
intensidad del
dolor se redujo en
el grupo de pilates.

El nivel de glucosa
en sangre en el
GER y el GEA fue
menor después de
la intervencién que

Los ejercicios
de pilates
supervisados
combinados
con el
tratamiento
convencional
son
beneficiosos
en la DMG ya
que mejoran
los niveles de
glucosa en
sangre (en
ayunas y
pospandrial),
la
incontinencia
urinaria, la
ansiedad y
otros
pardmetros en
mujeres con
DMG.

El ejercicio de
resistencia es
mas eficaz
para las
mujeres



Deng et al.,
2019

Estudio de
Diabetes y
Embarazo

Criterios
diagnésticos
del Grupo de
Investigacion
sobre el
Embarazo de la

ejercicio
aerdbico
sobre el nivel
de glucosa en
sangre, la tasa
de utilizacién
de insulina y
el resultado
del embarazo
en pacientes
con DMG.

Investigar el
efecto de la
intervencion
de la fibra
dietética
combinada

GEA: 51

Duracién de al menos 6
semanas y se requeria que
las pacientes realizaran al
menos 18 actividades 3
veces por semana. Sesiones
de 50-60 min. 2 series de
dos repeticiones durante las
dos primeras semanas, 3
repeticiones en la tercera
semana y 4 repeticiones
desde la cuarta semana
hasta el parto (ejercicios de
intensidad moderada)

206 pacientes entre 24-27
semanas de gestacion se
dividieron aleatoriamente
en 4 grupos:

GC: 49; GFD: 51; GER: 52;
GComb: 54

XIX

ejercicio, escala de Borg
para intensidad del
ejercicio

Medicién de niveles de
glucemia en ayunas y
pospandrial de 2h,
hemoglobina glucosilada,
triacilglicéridos y
colesterol total. Escala de
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antes de la
intervencion
(p<0,05). Después
de la intervencion,
no se observaron
diferencias
significativas en el
nivel de glucosa en
sangre en ayunas,
la tasa de
utilizacion de
insulina y la
incidencia de
resultados adversos
del embarazo entre
los dos grupos
(p>0,05); sin
embargo, se
observaron
diferencias
significativas en el
nivel de glucosa en
sangre posprandial
de 2 horas y el
cumplimiento del
ejercicio entre los
dos grupos
(p<0,05), y el GER
mostré mejores
resultados que el
GEA

Tanto al final de la
4ta semana como
de la 12ma semana
el GComb mostrd
una disminucion
significativa de los

embarazadas
con DMG que
el ejercicio
aerdbico. El
gjercicio de
resistencia es
mas facil de
realizar, tiene
mejor
cumplimiento
durante el
embarazo e
incluso en el
periodo
posparto.

El apoyo
nutricional
basico con
intervenciones
con fibra
dietética y



Huifen et
al., 2022

Asociacion
Internacional
de Diabetes

Criterios
diagndsticos de
la Asociacion
Internacional
de Grupos de
Estudio de

con ejercicio
de resistencia
en la DMG
complicada
con
hiperlipidemia
en el segundo
y tercer
trimestre del
embarazo.

Investigar los
efectos de un
programa
estructurado
de ejercicios
de resistencia

GC: solo tratamiento de
apoyo nutricional dietético
bésico.

GFD: se afiadi6 un
programa de fibra dietética

calidad de vida especifica
para la diabetes (A-
DQOL). Todo se midié al
final de la 4ta 'y 12ma
semana de intervencion.

sobre la base del grupo
control.

GER: se le afiadi6 un
programa de intervencién
de ejercicio sobre la base
del grupo control

GComb: se le agregé sobre
la base del grupo control un
programa de fibra dietética
y un programa de
intervencion en ejercicio
Duracion de 12 semanas,
ejercicios todos los dias de
1-3 veces 10 minutos cada
vez, 60-90 min después de
la comida (ejemplo:
levantar 1kg mediante press
por encima de la cabeza con
ambas manos
alternativamente y
ejercicios como levantar
piernas en la cama, etc)

99 pacientes entre 24-31
semanas de gestacion
divididas aleatoriamente en
2 grupos:

GE: 49

GC: 50 (atencién prenatal

Medicién de glucosa en
sangre periférica en ayunas
y pospandrial de 2h,
cantidad y ndmero de
insulina, FC con pulsera de
ejercicio, intensidad de

XX
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niveles de
glucemia en
ayunas,
pospandrial,
hemoglobina
glucosilada, TG y
CT con respecto al
GC y una
disminucién
significativa al
término de la 4ta
semana de
hemoglobina
glucosilada con
respecto al GFD y
el GER (p<0.05).
El GComb tuvo
valores de
glucemia
pospandrial y
hemoglobina
glucosilada
significativamente
menores que los
GFD y GER
(p<0.05). Las tasas
de resultados
adversos del
embarazo fueron
menores en el
GComb (p<0.008)
Los niveles de
glucosa en sangre
en ambos grupos
fueron mas bajos
después de la
intervencién

ejercicio de
resistencia
ayuda a lograr
un control
eficaz de la
glucemia y
los lipidos en
sangre,
mejora el
resultado del
embarazo y
calidad de
vida en
pacientes con
DMG.

El ejercicio de
resistencia de
intensidad
moderada fue
util para
mejorar el



Kazemi y
Ali
Hosseini,
2017

Diabetes y
Embarazo

Criterios
diagndsticos de
la Asociacion
Estadounidense
de Diabetes

de intensidad
moderada
sobre los
niveles de
glucosa en
sangre y otros
indicadores
relacionados
con la salud
en pacientes
con DMG

Comparar los
efectos del
entrenamiento
acudtico y de
resistencia
sobre la
resistencia a
la insulina y
la evaluacion
del modelo de
homeostasis
de la funcion
de las células
beta en
mujeres con

rutinaria)

GE: intervencion de
ejercicios 3 veces por
semana durante al menos 6
semanas (al menos 18
actividades y 13
intervenciones) con una
duracién de 50-60 min por
sesion.

34 mujeres en su semana 24
de embarazo en tratamiento
con insulina y sin AF en el
ultimo afo se seleccionaron
aleatoriamente y se
asignaron en 3 grupos:
GEAA: 12 (3 dias/semana,
30-45 min/dia, 50-70%
FCM)

GERA: 11 (3 dias/semana,
2-3 series de 15
repeticiones, 50-70% FCM)
GC: 11

Duracion: 6 semanas

XXI

ejercicio moderada con
escala de Borg, resultado
del embarazo, TA antes y
después, eventos adversos
durante la intervencién

Glucosa en sangre 24h
antes y 48h después del
entrenamiento, indice de
resistencia a la insulina
HOMA-IR, evaluacion del
modelo de homeostasis
HOMA beta y de secrecion
de insulina, FC con banda
polar, cuestionario IPAQ,
Indice de Esfuerzo
Percibido (RPE) para
intensidad del ejercicio
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(p<0.05). Después
de la intervencion
el promedio de
glucosa en sangre
en ayunas,
pospandrial, la tasa
de utilizacién de
insulina, la
cantidad de
insulina y la TA
(p<0.05) en el GE
fueron mas bajos
que en el GC. No
hubo significacién
estadistica en la
incidencia de
resultados adversos
del embarazo entre
los dos grupos
después de la
intervencion
(p>0.05)

Los resultados
indicaron que el
HOMA-f aument6
y la glucosa en
ayunas disminuyd
en el entrenamiento
de resistencia
acuatica (P<0,05),
sin embargo, no se
observaron
diferencias
significativas entre
los tres grupos.
Para la insulina en
ayunas y la

control de la
glucosa en
sangre y el
uso de
insulina y la
TA en
pacientes con
DMG.

Parece
probable que
el
entrenamiento
de resistencia
acuatica sea
mas efectivo
en
comparacioén
con el
entrenamiento
aerobico
acudtico para
mejorar los
factores de



DMG

resistencia a la
insulina no se
observaron
diferencias
significativas tras
la intervencion

Tabla 3.1 Caracteristicas de los articulos seleccionados (elaboracién propia)
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riesgo de
diabetes en
mujeres con
DMG



4. DISCUSION

Esta revision se propuso demostrar la efectividad del ejercicio fisico de resistencia sobre el
control glucémico en pacientes con DMG. Se han analizado varios trabajos que han logrado
cumplir los criterios de elegibilidad propuestos para su admisién. Haciendo uso de cuatro bases
de datos se realiz6 la respectiva busqueda, encontrando 7 articulos vdlidos. En cuanto a calidad
metodoldgica es valido reconocer que la menor puntuacion obtenida en base a la escala PEDro
fue por parte de tan solo un articulo con un puntaje de 6 (Kazemi y Ali Hosseini, 2017), 5
articulos obtuvieron puntajes entre 7-8 en dicha escala (El Refaye y Abdel Aziz, 2017; Xie et al.,
2022; Deng et al., 2019; Huifen et al., 2022; Do Nascimento et al., 2021) y un articulo se destacé
por tener un puntaje de 9 de un total de 10 (de Barros et al., 2010).

En cuanto a la puntuacién de validez interna solo un articulo mostré una calidad limitada
(Kazemi y Ali Hosseini, 2017), la gran mayoria se categoriz6 de calidad moderada (El Refaye y
Abdel Aziz, 2017; Xie et al., 2022; Deng et al., 2019; Huifen et al., 2022 y Do Nascimento et al.,
2021) y un articulo alcanz6 una calidad alta (de Barros et al., 2010).

Los siete articulos analizados tenian a la DMG como enfermedad central y de base en la
investigacion mas cuatro de ellos se enfocaron puramente en los efectos del ejercicio de
resistencia sobre diferentes parametros que componen el perfil glucémico (Deng et al., 2019;
Huifen et al., 2022; Do Nascimento et al., 2021; de Barros et al., 2010). El resto de articulos (3)
se enfocaban en comparar los efectos de programas de ejercicio aerdbico versus programas de
entrenamiento de resistencia con tal de llegar a resultados sobre qué tipo de ejercicio fisico
mostraba mayores beneficios en las pacientes con DMG (El Refaye y Abdel Aziz, 2017; Xie et
al., 2022; Kazemi y Ali Hosseini, 2017).

Para la edad, existen semejanzas en tanto que los individuos tenian una edad minima de 20
afios en 5 de los estudios (El Refaye y Abdel Aziz, 2017; Xie et al., 2022; Do Nascimento et al.,
2021; Deng et al., 2019; Huifen et al., 2022), no obstante en un estudio se ampli6 el criterio a
edad minima de 18 afios (de Barros et al., 2010) y el ensayo de Kazemi y Ali Hosseini no
discriminé en edad de las pacientes. No obstante esto, la media de edades de todos los estudios
incluidos no arrojan grandes diferencias.

El tiempo de gestacion de las pacientes seleccionadas coincidié en su limite inferior en cinco

de los estudios, siendo este de 24 semanas (de Barros et al., 2010; Xie et al., 2022; Deng et al.,
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2019; Huifen et al., 2022; Kazemi y Ali Hosseini, 2017), mientras que en dos de ellos este limite
inferior se amplié a 20 semanas (Do Nascimento et al., 2021; El Refaye y Abdel Aziz, 2017).
Esto no tiene gran significancia estadistica pues en cualquiera de estas semanas se halla el rango
de tiempo para el diagndstico de la diabetes gestacional objeto de estudio de dichas
investigaciones.

En el caso de los criterios diagndsticos de DMG empleados por los autores hubo coincidencias
en varios de ellos siendo el mds diseminado el de la Asociaciéon Internacional de Grupos de
Estudio de Diabetes y Embarazo utilizado en tres estudios (Xie et al., 2022; Deng et al., 2019;
Huifen et al., 2022), seguidos por los de la Asociacién Estadounidense de Diabetes (El Refaye y
Abdel Aziz, 2017; Kazemi y Ali Hosseini, 2017); los de la OMS (Do Nascimento et al., 2021) y
los criterios diagnodsticos de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (de Barros et al.,
2010). A pesar de los diversos criterios diagnosticos todos tenian similar forma para llegar al
mismo, estando la generalidad, basados en la toma de los valores de glucemia en ayunas y
pospandrial de 2h tras las administracion de glucosa anhidra por via oral.

En cuanto al tipo de ejercicio de resistencia utilizado por los autores, este fue muy variado,
pudiéndose encontrar el uso de una banda eléstica en el estudio de de Barros y colaboradores que
suponia menos coste econdmico, mayor facilidad de realizacion de los entrenamientos y mejor
acceso por un mayor nimero de pacientes. En esta misma situacion se encuentran los estudios
realizados por, El Refaye y Abdel Aziz que hicieron uso de dos bandas de resistencia una de
color verde de 3.1 libras y otra de color azul de 4.5 libras; el estudio de Do Nascimento y
colaboradores que hicieron uso de los ejercicios de pilates y el estudio de Deng y colaboradores
que también propuso rutinas cortas de entrenamiento de resistencia a realizar en entornos
domésticos por cortos periodos de tiempo durante todos los dias. Todas estas variantes y
propuestas de ejercicio son de fécil acceso para las pacientes lo que supone una ventaja para
continuar ejercitindose como mantenimiento una vez concluida la intervencion.

En el caso del estudio de Xie y colaboradores el plan de ejercicios de las pacientes requeria
que visitaran el aula de actividades de maternidad del hospital, asi mismo ocurria con lo expuesto
por Huifen y colaboradores donde las embarazadas debian asistir a una sala de ejercicios especial
para ellas y donde la intervencidon precisaba la presencia de tres miembros del grupo de
investigacion (nutricionista, experto en medicina deportiva y el investigador); el estudio de

Kazemi y Ali Hosseini también propuso la realizacion de los ejercicios en un medio acudtico
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controlado y asistido por miembros del equipo investigativo. Estos escenarios particulares son
adecuados durante el tiempo de la intervencion pero suponen un obstdculo importante para el
seguimiento y mantenimiento de la actividad fisica de las pacientes en el periodo post
intervencion.

La duracién de los entrenamientos en su mayor parte (cuatro estudios) fue de 12 semanas en
promedio lo que favorecié mejores y mds confiables resultados en las investigaciones que lo
implementaron (de Barros et al., 2010; El Refaye y Abdel Aziz, 2017; Do Nascimento et al.,
2021; Deng et al., 2019). Mientras que en los restantes tres estudios el tiempo de intervencion se
enmarcé en tan solo 6 semanas de entrenamiento, arrojando atn asi resultados significativos a la
investigacion (Xie et al., 2022; Huifen et al., 2022; Kazemi y Ali Hosseini, 2017).

La intensidad del entrenamiento de resistencia en la mayoria se establecié como moderada (de
Barros et al., 2010; El Refaye y Abdel Aziz, 2017; Do Nascimento et al., 2021; Xie et al., 2022;
Huifen et al., 2022; Kazemi y Ali Hosseini, 2017) y solo la investigacion desarrollada por Deng y
colaboradores establecié las pautas de intensidad mds leve puesto que la prictica de ejercicio
seria diariamente con frecuencias de 1-3 por 10 minutos cada una durante el dia.

Las medidas de estudio primarias en todos los ensayos fueron aquellas dirigidas a evaluar de
manera directa el control glucémico por efecto de la intervencidén con ejercicio fisico de
resistencia, en este aspecto encontramos que la totalidad de intervenciones analizan los valores de
glucemia sanguinea en ayunas y pospandrial de 2h antes y luego de la intervencion. Por otra parte
solo 3 estudios analizan los requerimientos de insulina por las pacientes antes y luego de
intervenirlas (de Barros et al., 2010; Xie et al., 2022; Huifen et al., 2022), aspecto este relevante
para evaluar al final de las pautas de ejercicios la mejora en cuanto a necesidades farmacoldgicas
por las pacientes. La hemoglobina glucosilada es otro pardmetro de significancia para medir el
control glucémico y que solo fue medido en el estudio de Deng y colaboradores.

Como medidas de estudio secundarias abordadas en los estudios y de significancia sobre el
control glucémico encontramos la valoracion de la calidad de vida especifica para diabetes
incluida en el estudio de Deng y colaboradores y el indice de resistencia a la insulina medido por
Kazemi y Ali Hosseini.

Se hace importante sefialar que ningun estudio realizé un seguimiento tanto a las pacientes
como a sus productos una vez finalizada la intervencion con el objetivo de evaluar los efectos a

largo plazo del ejercicio de resistencia y los estudios que mds se acercaron a esto (4 estudios) solo
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se limitaron a los resultados del embarazo sin que aparecieran diferencias significativas entre los
grupos de experimentales y de control (de Barros et al., 2010; Xie et al., 2022; Deng et al., 2019;
Huifen et al., 2022).

En el apartado de resultados todos los estudios mostraron resultados positivos con respecto al
objetivo propuesto para la investigacion. En las investigaciones que abordaron el ejercicio de
resistencia inicamente hubo una disminucién en los valores de glucemia en ayunas y pospandrial
de 2h en el grupo que realizé los protocolos de ejercicio de resistencia con respecto al grupo
control que no intervino en este tipo de ejercicios (de Barros et al., 2010; El Refaye y Abdel Aziz,
2017; Do Nascimento et al., 2021; Huifen et al., 2022).

Dos ensayos compararon regimenes de ejercicio aerébico versus ejercicio de resistencia para
llegar a conclusiones sobre cudl de los dos producia mayores beneficios en cuanto a control
glucémico y lo encontrado en el caso de Xie y colaboradores fue una disminucién de los niveles
de glucosa en ayunas y pospandrial en ambos grupos después de la intervencion, mas la glucemia
pospandrial tuvo mayor disminucién con la realizacion de ejercicio de resistencia.

En el caso del otro estudio Kazemi y colaboradores compararon los efectos de realizar un
entrenamiento de resistencia acudtica en un grupo con otro entrenamiento aerébico acudtico y
encontraron que la glucemia en ayunas tuvo mayor disminucién en el grupo que trabajo la
capacidad de resistencia.

Por ultimo el estudio de Deng y colaboradores combindé el consumo de fibra dietética con la
realizacion de ejercicio de resistencia y encontré que en este grupo donde se combinaban ambos
los valores de glucemia en ayunas y pospandrial y la hemoglobina glucosilada fueron inferiores
que en el grupo control y en el grupo donde solo se intervenia con fibra dietética o incluso el
grupo donde solo se realiz6 ejercicio de resistencia sin otra adicion.

Tras lo encontrado en estos estudios se sugiere que las intervenciones que incluyan el ejercicio
fisico de resistencia ya sea de forma unica como combinado con ejercicio aerdbico o fibra
dietética parece reportar mejores beneficios al control glucémico que otros regimenes de ejercicio

fisico donde este no se incluye.

S. LIMITACIONES
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La mayor limitante de los estudios analizados se centra en el no seguimiento de las pacientes y
el producto de su embarazo en el periodo post intervencién con la finalidad de evaluar los efectos
a largo plazo de la realizacion de las rutinas de ejercicio de resistencia sobre sus parametros
sanguineos. Ademds, en el caso de los estudios que comparaban la eficacia del ejercicio de
resistencia versus el ejercicio aerébico constituye otra limitante el no seguimiento también a largo
plazo con el fin de continuar observando las diferencias en los efectos que ambos tipos de
ejercicio provocan y asi alcanzar criterios mds sélidos sobre la eficacia de un tipo de ejercicio u

otro.

6. DIRECCIONES FUTURAS

Puesto que el uso terapéutico del ejercicio de resistencia en las diversas patologias pero sobre
todo en la DMG y en el control glucémico en esta entidad no se encuentra tan difundido como el
uso del ejercicio aerdbico, se necesitan mds intervenciones futuras en este sentido puesto que el
ejercicio de resistencia constituye un recurso de facil acceso y bajo costo y supone un menor

riesgo de lesiones y accidentes para estas pacientes.

7. CONCLUSIONES

Esta revision sistemadtica encontrd evidencia fuerte de que las intervenciones que involucran
ejercicio fisico de resistencia mejoran el control glucémico capilar en pacientes con DMG. Asi
mismo logra reducir el nimero de pacientes que requirieren insulina, disminuye los valores de
hemoglobina glucosilada y otros pardmetros en estas mujeres y logras a su vez mejorar el
resultado del embarazo y la calidad de vida.

El ejercicio de resistencia es mds facil de realizar, tiene mejor cumplimiento durante el

embarazo e incluso en el periodo posparto.
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