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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

La diabetes mellitus (DM) es un desorden metabólico de etiología múltiple 

caracterizado por una hiperglucemia crónica con alteraciones en el metabolismo de los 

hidratos de carbono, proteínas y grasas producida por una deficiencia en la secreción de 

la insulina, en su acción o en ambas. La presencia de poliuria, polidipsia o una pérdida 

de peso anormal puede sugerir un diagnóstico de diabetes que debe confirmarse con 

cifras de glucemia anormales. Existen dos categorías principales: tipo 1 y tipo 2. La 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) también denominada insulino dependiente o diabetes 

juvenil se caracteriza por una deficiencia absoluta de insulina por destrucción de las 

células pancreáticas β1. 

La incidencia de complicaciones a largo plazo en los pacientes diabéticos (nefropatía, 

retinopatía, enfermedad cerebrovascular, patología coronaria, etc) implica un gasto 

sanitario importante en los sistemas de salud y un deterioro en la calidad de vida de los 

pacientes2. 

La diabetes afecta actualmente a 246 millones de personas en el mundo y se espera que 

afecte a aproximadamente 380 millones de personas en el año 2025, lo que representa 

aproximadamente un 7% de la población adulta mundial3. La prevalencia de DM1 en 

España se encuentra entre el 0,2 y 0,3%, representando aproximadamente el 15% de 

todas las personas con diabetes. La incidencia anual por 100.000 habitantes se sitúa 

entre 9,5 y 16 en jóvenes menores de 14 años y 9,9 en personas entre 15 y 29 años. La 

incidencia es baja entre 0 y 5 años y más alta en jóvenes entre 13 y 14 años4. Aunque la 

DM1 representa una minoría en el número total de diabetes en la población, es la forma 

predominante en jóvenes en la mayoría de los países desarrollados5. 



El tratamiento de la diabetes debe incluir intervenciones multifactoriales que incluyan 

medidas farmacológicas y cambios en el estilo de vida de los pacientes6. Modificar los 

estilos de vida adversos como el tabaquismo, el sedentarismo y las dietas inadecuadas 

son importantes para prevenir las complicaciones de la diabetes7.  

Existe suficiente evidencia para recomendar la realización de ejercicio en la población 

general y en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin embargo los beneficios del 

ejercicio para pacientes con DM1 no son tan claros8. 

 

Objetivos 

 

- Determinar los beneficios del ejercicio físico en jóvenes con DM1. 

- Definir el tipo, intensidad y duración de la actividad física más adecuada para estos 

pacientes, así como las precauciones a tener en cuenta a la hora de realizar ejercicio. 

 

Metodología 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos MEDLINE, Embase y la 

Cochrane Library. Se emplearon los términos MESH “diabetes mellitus, type 1”, 

“exercise”, “child” y “adolescent”. Se obtuvieron 124 resultados, de ellos se 

seleccionaron las referencias empleadas por su calidad metodológica y su pertinencia 

con el tema.  

 

Resultados 

 

Beneficios del ejercicio físico en pacientes con DM1 

- Condición física. 

Se ha demostrado que realizar programas de ejercicio supervisados mejora la condición 

física de los pacientes con DM1, obteniéndose un incremento aproximado del 27% en el 

VO2 máx.9. 

- Control glucémico y requerimientos de insulina. 

En personas con DM1 no existe suficiente evidencia para valorar el efecto del ejercicio 

físico regular en el control glucémico ya que algunos estudios encuentran efectos 

beneficiosos en los pacientes que practican ejercicio10-12 mientras otros no encuentran 

diferencias significativas con personas que no realizan actividad física regular13-15.  

Existen estudios en niños y adolescentes con DM1 que muestran un efecto beneficioso 

de la actividad física en el control metabólico10,11,16. 

El ejercicio físico produce un incremento en la sensibilidad a la insulina en pacientes 

con DM1, lo que se asocia a una reducción en la administración de insulina de 

aproximadamente el 5%17. 

- Factores de riesgo cardiovascular y mortalidad. 

La incidencia de enfermedad cardiovascular está incrementada en los pacientes con 

DM1 y es la causa más frecuente de muerte. 

El ejercicio físico en pacientes con DM1 mejora los niveles de lípidos y la función 

endotelial. La mayoría de los estudios concluyen que el ejercicio físico tiene un efecto 

positivo sobre la concentración de triglicéridos, el colesterol HDL e incrementa la 

proporción colesterol HDL/total13,14.  

Existe evidencia creciente de los beneficios de la actividad física regular sobre los 

factores de riesgo cardiovascular en niños17. 



Un estudio sobre morbimortalidad en pacientes con DM1 realizado en Pittsburgh 

concluye que los hombres que habían practicado deporte durante su etapa en el instituto 

tenían tasas más bajas de mortalidad y de enfermedad cardiovascular18.  

La evidencia de los beneficios de la actividad física en la tensión arterial en DM1 es 

limitada. Encontramos un estudio que concluye que no hay efectos beneficiosos en la 

tensión arterial9  y otro que si14.   

-  Bienestar. 

La incidencia de depresión es mayor en pacientes con DM1 que en el resto de la 

población. La realización de actividad física se asocia con mayores niveles de 

satisfacción y bienestar en pacientes con DM1 aunque estos beneficios se han 

demostrado sólo en adultos no en jóvenes19. 

Tipo, intensidad y duración del ejercicio físico en jóvenes con DM1 

Para todas las personas se recomienda realizar 150 minutos de ejercicio aeróbico de 

intensidad moderada o 75 minutos de alta intensidad a la semana18. La Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) plantea recomendaciones similares para todas las 

personas con DM20.  

En niños y adolescentes con DM1, la realización de ejercicio moderado o intenso de tres 

a cinco días a la semana entre 20 y 60 minutos mejora el control glucémico11. Para 

pacientes con DM1 se recomienda realizar ejercicio físico moderado al menos 135 

minutos a la semana, sin dejar más de dos días consecutivos sin actividad física20. 

Existen dos grandes grupos de ejercicios: 

 Ejercicio de resistencia cardiovascular como correr, nadar, andar o bicicleta. Son 

los que dan lugar a un mayor consumo de glucosa y, por tanto, de los que se 

puede esperar una mayor disminución de la glucemia. 

 Ejercicios de fuerza muscular como levantar pesas, hacer abdominales, flexiones 

o deportes como la lucha o la gimnasia deportiva. El consumo de glucosa es 

menor que en los ejercicios de resistencia cardiovascular. Además si se trabaja a 

intensidad moderada o alta puede dar lugar a incrementos de la glucemia 

después de la actividad. 

Determinados tipos de ejercicio o deportes pueden incluir ambos tipos de ejercicio a la 

vez. 

La intensidad es una de los factores que más influye en el consumo de glucosa. Cuando 

se realiza ejercicio a intensidad baja se consume básicamente grasa y una pequeña 

cantidad de la glucosa en sangre. A medida que incrementamos la intensidad crece 

también la cantidad de glucosa consumida, tanto glucosa plasmática como glucógeno 

muscular. 

A medida que aumentamos la duración del ejercicio incrementamos también la cantidad 

total de glucosa consumida. A partir de los 60 minutos de actividad se agotan las 

reservas de glucógeno tanto en los músculos como en el hígado. Por esto, en los 

ejercicios con una duración de 60-90 minutos existe una mayor probabilidad que 

aparezca una hipoglucemia21.  

Precauciones a tener en cuenta al realizar ejercicio físico. 

1. Ingesta de carbohidratos. Existen guías para controlar la ingesta de carbohidratos en 

niños y adolescentes en función de la duración e intensidad del ejercicio22.  

2. Insulina. Puede ser necesario ajustar la dosis de insulina en función de la duración e 

intensidad del ejercicio físico. El mayor riesgo de hipoglucemia se produce entre 40 y 

180 minutos después del ejercicio en función de la insulina empleada, aunque puede 

presentarse hasta 24 horas después del ejercicio23. 

3. Control glucémico. Un control glucémico deficiente puede reducir la capacidad 

aeróbica e incrementar la fatiga, por ello es necesario asegurar un buen control 



glucémico para realizar ejercicio físico24.  Al iniciar un programa de actividad física se 

recomienda monitorizar los niveles de glucemia durante y después del ejercicio por si es 

necesario realizar ajustes en el régimen terapéutico25.   

4. Tener en cuenta que la capacidad cognitiva de los jóvenes se encuentra disminuida en 

situaciones de hipoglucemia o hiperglucemia, lo que puede afectar a la realización de 

deporte como vela, hockey y futbol donde es necesario cierta precisión26. 

 

Conclusiones 

 

El ejercicio mejora la condición física y la fuerza, reduce el riesgo de enfermedad 

cardiovascular y de mortalidad y favorece el bienestar en los pacientes con DM1. 

Reduce también de manera significativa los requerimientos de insulina. 

Se debe alentar a los jóvenes con DM1 para que practiquen ejercicio físico o deporte de 

forma regular. Pueden realizar cualquier tipo de ejercicio realizando los ajustes 

apropiados en la ingesta de hidratos de carbono y en la dosis de insulina.  

Los jóvenes con DM1 y sus familiares deben ser informados sobre la necesidad de 

monitorizar los niveles de glucosa en sangre antes y después del ejercicio para conocer 

la respuesta glucémica al ejercicio y realizar los ajustes necesarios antes, durante y 

después del ejercicio.  

Hay que tener en cuenta el riesgo de hipoglucemia tras realizar ejercicio intenso o 

prolongado y tomar las precauciones necesarias. La actividad física está contraindicada 

si hay niveles altos de glucosa en sangre. 

Los jóvenes con DM1 que quieran realizar ejercicio intenso deben consultar a su 

médico para descartar complicaciones vasculares que puedan contraindicarlo. La DM1 

no es un impedimento para obtener un rendimiento óptimo durante el ejercicio incluso 

hay deportistas de élite con esta enfermedad. 

Es necesario realizar ensayos clínicos en pacientes con DM1 ya que existe controversia 

en cuanto a los efectos del ejercicio físico en factores como el control glucémico. 

Tampoco existe suficiente evidencia en cuanto a la intensidad, duración y tipo de 

ejercicio con el que se obtiene mayor beneficio.   
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