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                                Resumen
OBJETIVO: Describir el tratamiento no farmacológico de la dia-
betes mellitus tipo 2 según las guías de la asociación americana de 
diabetes 2023. MÉTODO: Se realizó una revisión bibliográfica en 
bases de datos tales como PubMed, Elseiver Health Sciences y revis-
tas médicas en busca de estudios relacionados con la diabetes me-
llitus tipo 2, diagnóstico, tratamiento y prevención. RESULTADOS: 
Las medidas terapéuticas no farmacológicas evidencia que se obtie-
nen un buen control glicémico, lipídico, así como optimizar la capa-
cidad funcional del paciente diabético, mejorando su calidad de vida 
y reduciendo el riesgo de desarrollar problemas cardiovasculares; 
pues dichas medidas se basan en el control alimenticio, ejercicio dia-
rio y el autocontrol para reducir y eliminar las conductas de riesgo. 
CONCLUSIÓN: El tratamiento no farmacológico de la diabetes 
mellitus tipo 2 según las guías de la asociación americana de diabetes 
2023 se basa principalmente en la pérdida de peso de alrededor del 
15% del peso actual, el control glicémico y lipídico, control de la pre-
sión arterial y mejorar el bienestar psicosocial del paciente.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, tratamiento, hábitos 
alimenticios, vida sedentaria, control.

Abstract
OBJECTIVE: To describe the non-pharmacological treatment 
of type 2 diabetes mellitus according to the American Diabetes 
Association 2023 guidelines. METHOD: A literature review was 
conducted in databases such as PubMed, Elseiver Health Sci-
ences, and medical journals in search of studies related to type 
2 diabetes mellitus, diagnosis, treatment, and prevention. RE-
SULTS: Non-pharmacological therapeutic measures show that 
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good glycemic and lipid control is obtained, as well as optimizing 
the functional capacity of the diabetic patient, improving their 
quality of life and reducing the risk of developing cardiovascular 
problems; since these measures are based on dietary control, daily 
exercise and self-control to reduce and eliminate risk behaviors. 
CONCLUSION: non-pharmacological treatment of type 2 dia-
betes mellitus according to the American Diabetes Association 
2023 guidelines is based mainly on weight loss of around 15% of 
current weight, glycemic and lipid control, blood pressure control 
and improve the patient's psychosocial well-being.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, treatment, eating habits, 
sedentary lifestyle, control.

Introducción 
La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es un padecimiento que 
obedece a un desorden metabólico suscitado principalmente 
por un trastorno denominado Resistencia a la Insulina (RI), 
en el que el cuerpo humano no es capaz de reconocer a dicha 
hormona que es la encargada de internaliza las moléculas de 
glucosa en las células reduciendo así sus niveles séricos. Di-
cha resistencia es más elevada en pacientes obesos, con malos 
hábitos alimenticios y una vida sedentaria que es el principal 
factor para desarrollar dicha obesidad. Lamentablemente es 
un padecimiento silencioso de carácter crónico-degenerativo 
(Velasco-Guzmán y Brena-Ramos, 2014).

Esta patología afecta a millones de personas en el mundo, 
en el año 2012 la Federación Internacional de la Diabetes 
-FID- predecía que para el año 2030 se contabilizaran alre-
dedor de 552 millones de casos. Sin embargo, para el año 
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2022, la estimación era de 537 millones de casos de DM2 
alrededor del mundo, demostrando así que las cifras de au-
mento son cada vez mayores (Sampath, et al., 2019).  

La DM2 se origina por la alteración en la regulación meta-
bólica de los carbohidratos lo que ocasiona su elevación a ni-
vel sérico. La variación se debe principalmente por una mala 
señalización en los receptores de insulina en las membranas 
celulares que alteran la incorporación intracelular de glucosa 
los tejidos; y con ello, todos los efectos metabólicos de la in-
sulina se encuentran alterados (Jerez Fernández, et al., 2022). 

La mayoría de los pacientes presentan la triada clásica de 
poliuria, polidipsia y pérdida de peso, debido a la gran pér-
dida de glucosa a nivel renal; en otros casos, puede pasar 
desapercibida hasta desarrollar una descompensación gli-
cémica aguda. En un pequeño número casos se descubren 
de forma incidental; al realizar exámenes de rutina se de-
tectan niveles séricos de glucosa en ayuno (FPG) ≥126 mg/
dl (7,0 mmol/l), glicemia al azar ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l), 
glicemia post pradial ≥200 mg/dl (11,1 mmol/l) luego de 2 
horas de ingerir alimentos o una hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) ≥6,5% (American Diabetes Association, 2023).

Materiales y métodos

El estudio se llevó a cabo realizando una revisión bibliográfica 
exhaustiva enfocándose en la recopilación y análisis de datos 
obtenidas de bases de datos como PubMed, Elseiver Health 
Sciences, revistas médicas de Honduras y Chile. Se revisa-
ron libros, tesis, revistas científicas y sitios web relacionados 
con la DM2, su manejo, tratamiento, prevención, nutrición 
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y actividad física. Cada uno de ellos con respaldo de autores 
y expertos en el tema de Diabetes y el abordaje del mismo, 
que proporcionaron una base sólida para comprender que la 
terapéutica no farmacológica trae grandes beneficios para el 
paciente diabético que fueron publicados entre el año 2018 al 
2024.

Resultados
Tratamiento de la DM2

Actualmente, el tratamiento del paciente con DM2 consta 
de una no farmacológica y una farmacológica; siendo la 
terapéutica sin fármacos la que posee mayor impacto debi-
do a que tiene como fin eliminar hábitos perjudiciales que 
predisponen al paciente a desarrollar y empeorar el cuadro 
de diabetes; pero debe individualizarse y adaptarse a las 
necesidades de cada individuo (Li y Yuan, 2022).

Objetivos del tratamiento

El control glicémico es el principal objetivo del tratamiento, 
ya que con ello se previene la aparición de hiperglicemias e 
hipoglicemias, cetoacidosis y un estado hiperosmolar hiper-
glucémico que son de carácter agudo y ponen en peligro la 
vida del paciente; así como la aparición de afecciones cardia-
cas, renales y neurológicas a largo plazo de deterioran la capa-
cidad funcional del paciente (Pacual-Fuster et al, 2021). Para 
ello se debe alcanzar ciertas metas en el control glicémico en 
adultos: una (HbA1c ≤7,0%, FPG entre 80-130 mg/dl (4,4 - 
7,2 mmol/l), glicemia plasmática capilar postpradial ≤180 
mg/dl (10,00 mmol/l). Se suma a esto el control de los niveles 
de triglicéridos, colesterol y la hipertensión arterial (HTA), ya 
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que la mayoría de los pacientes con DM2 presentan dislipide-
mias e hipertensión (Vidal, et al., 2021).

Tratamiento no farmacológico

Se debe instalar comportamientos de salud positiva en el 
ámbito clínico con el fin de manejar y controlar la salud 
del paciente para contribuir con su bienestar y mejorar su 
condición. Los aspectos más destacados del manejo no far-
macológico son: la terapia médica nutricional, la actividad 
física, el control del peso, la atención psicosocial, la edu-
cación y apoyo para el autocontrol del paciente, así como 
la salud del sueño de acuerdo a la actualización de la ADA 
2023 (American Diabetes Association, 2023).

Terapia nutricional

Los objetivos de la terapia nutricional son: contribuir con la 
pérdida de peso y el control del mismo; controlar y normali-
zar los niveles de glucosa, lípidos y presión arterial; así como 
nutrir adecuadamente al paciente individualizando sus nece-
sidades, limitaciones socioeconómicas y nivel educativo (Vi-
dal, et al., 2021).

La Dieta Cetogénica (DC) posee la característica de poseer 
un alto contenido de grasas, moderada cantidad de proteí-
nas y bajo contenido de carbohidratos. Los que contribuye 
a reducir los niveles séricos de glucosa y la HbA1c, reduce 
los triglicéridos y fomenta la pérdida de peso. Eso es por-
que el contenido de grasa en la dieta es de 3 a 5 veces mayor 
que las proteínas y carbohidratos (Beyoda, et al., 2021).
Para ser más adaptable las situaciones clínicas del paciente, 
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se puede emplear diferentes tipos de DC, tal es el caso de la 
DC estándar que aporta 70% grasas, 20% proteínas y 10% 
carbohidratos; la DC clínica que sugiere un consumo alto 
de carbohidratos luego de un periodo de DC estándar; la 
DC dirigida que indica un consumo adicional de carbohi-
dratos solamente cuando se realice ejercicio intenso; y la 
DC alta en proteínas, aportando 60% proteínas, 35% grasas 
y 5% carbohidratos. De las 4 modalidades, la estándar es la 
que ofrece mejores beneficios a los pacientes obesos pues 
posee un efecto cardioprotector (Pérez-Kast, et al., 2021).

La DC aparenta un estado de ayuno en el cuerpo, lo que lo in-
duce a un estado de cetosis, donde el cuerpo emplea la oxida-
ción de los triglicéridos y ácidos grasos para obtener energía 
con la creación de cuerpos cetónicos. Por lo tanto, debe tener-
se mucho cuidado cuando se trata de pacientes embarazadas, 
con fallo hepático, pancreatitis aguda y paciente con diabetes 
tipo 1 (Pedrón-Giner, et al., 2021).

El esquema alimenticio DASH, se emplea principalmen-
te para el control de la hipertensión arterial. Se basa en el 
consumo de vegetales, legumbres, frutas, nueces, cereales 
integrales y pescado; restringiendo el consumo de sodio, 
carnes rojas y alimentos procesados con alto contenido de 
azúcar y grasas saturadas. Es por ello que tiene el potencial 
de reducir la obesidad, hipercolesterolemia, HTA y contro-
lar la DM2, reducir el riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares ateroscleróticas (Castillo y Serralde, 2020).
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Actividad Física

Como se ha descrito con anterioridad, debe perderse peso 
corporal para contribuir al aumento de la sensibilidad a la in-
sulina en pacientes con sobrepeso u obesidad. 

Es por ello que debe eliminarse el sedentarismo en el diario 
vivir del paciente fomentando la actividad física. Para cum-
plir con los objetivos del ejercicio, es recomendable realizar 
150 minutos de ejercicio a la semana, con sesiones que du-
ren entre 10 a 75 minutos; más de tres sesiones por semana 
sin interrupciones de más de dos días de por medio; iniciar 
con ejercicios de baja intensidad e ir aumentando según 
la evolución del paciente; y se proponen actividades como 
aeróbicos, ejercicios de equilibrio o flexibilidad para iniciar 
y no sobre esforzar al paciente (Vidal, et al., 2021). 

Los pacientes diabéticos que suelen realizar ejercicio de in-
tensidad moderada o mayor expresan más transportadores de 
glucosa en las células, lo que ofrece mayor sensibilidad a la in-
sulina pues al realizar actividad física se liberan antioxidantes 
que contribuyen a que dichos transportadore se expresen y 
la glucosa se emplee disminuyendo los niveles séricos de éste 
(de Miguel Arrabal, 2020). Los protocolos más empleados 
para el control del estrés oxidativo y favorecer la pérdida de 
peso son: a) ejercicios de sobrecarga, b) ejercicio continuo de 
moderada intensidad, c) ejercicio intervalado de alta intensi-
dad, y d) ejercicio concurrente (Poblete-Aro, et al., 2018).
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Atención psicosocial

En cuanto al aspecto psicosocial, se enfoca principalmente 
en instruir al paciente para crear conductas de autocuidado 
que permitan la modificación de la dieta, el apego terapéu-
tico, la pérdida de peso y la aceptación de la enfermedad. 
Dicha instrucción debe aplicarse también en los familiares, 
tanto individual como grupal (Mora-Ramo y Bazán-Rive-
rón, 2024).

Los principales problemas psicológicos que presenta un pa-
ciente diabético son la falta de aceptación de la enfermedad, 
la baja autoestima, falta de motivación para tener un buen 
apego terapéutico, en muchos casos el poco apoyo familiar, 
que entorpece el tratamiento de los mismo. Por ello se enfati-
za la terapia grupal familiar (Flores-Atilanio, et al., 2020).

Discusión

El manejo de un paciente con DM2 es integral, debe abar-
carse tanto la parte médica y nutricional como la psicoso-
cial. Basado en lo anteriormente expuesto es evidente que 
el tratamiento no farmacológico de los pacientes diabéticos 
supone un gran peso para el control de su enfermedad (Fi-
sher, 2022).

Las terapias nutricionales no solo se basarán en alimentar al 
paciente, sino que buscan proveer una adecuada suplemen-
tación nutricional, que ayude a controlar la glicemia, el co-
lesterol y la presión arterial, favorecer la pérdida de peso y 
mantenerlo (Pacual-Fuster, et al., 2021).
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Por su parte el ejercicio busca fomentar la pérdida de peso 
en combinación con una adecuada terapia nutricional. 
Independientemente del protocolo de entrenamiento que 
se emplee, favorecen la utilización de la glucosa sérica, re-
ducción de la HbA1c, reduce el colesterol total, mejora la 
presión arterial, mejora la función cardiovascular y en el 
caso de personas de la tercera edad, mejorar su capacidad 
funcional (Pan, et al., 2018).

Conclusión
El tratamiento no farmacológico de la diabetes mellitus tipo 
2 según las guías de la asociación americana de diabetes 2023 
es la base para el manejo de dichos pacientes pues se controla 
la glicemia, los lípidos, la presión arterial y se reduce la obe-
sidad o sobrepeso al implementar una dieta saludable, activi-
dad física y apoyo psicológico. Así se asegura un buen apego 
terapéutico, se reduce el empleo de fármacos antihiperglice-
miantes, se evita el desarrollo de complicaciones a largo plazo 
y la progresión de la misma diabetes.
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