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II. Resumen

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad que se caracteriza, principalmente, por
la ausencia de insulina debido a una destruccion autoinmune de las células beta. Los
beneficios de la realizacion de cualquier tipo de ejercicio para personas con diabetes tipo 1
son los mismos que para cualquier persona sin ninguna patologia, afiadiendo una mayor
sensibilidad a la insulina con un mayor consumo de glucosa por los musculos esqueléticos

no dependientes de la insulina.

El objetivo principal es analizar la prescripcion de ejercicios en pacientes
adolescentes con diagnosticos de diabetes mellitus tipo 1 con incidencia en las variables
cardiovasculares funcionales y psicologicas en Espafia, Chile y Estados Unidos en

comparacion con Costa Rica.

Se propone una revision de literatura donde la poblacion a estudio va a ser de
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, donde se recolectaran los datos obtenidos segin
fuentes de busquedas de articulos cientificos e informes de salud provenientes de paginas
como PubMed, Scielo, Google Académico y Scorpus para contrastar la informacion y
compararla con el sistema de salud de Costa Rica, y asi encontrar mejoras y

recomendaciones.

Conclusiones: La revision de la literatura evidencid que la prescripcion de ejercicio
en adolescentes con DM1 puede generar mejoras significativas en la salud cardiovascular,
funcional y psicologica, siempre que se implementen estrategias adecuadas de
monitorizacion y ajuste de insulina. Los paises con regulaciones bien establecidas lograron
optimizar estos beneficios, mientras que Costa Rica presenta un rezago en la aplicacion de

estas practicas.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, Glucosa, Ejercicios, Prescripcion, Costa

Rica.
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VII. Contenido cientifico

En el ambito internacional, la enfermedad se denomina “diabetes mellitus tipo 1”
(DM1), término respaldado por la Organizaciéon mundial de la salud (OMS) y la federacion
internacional de la diabetes (FID) Histéricamente, se han utilizado expresiones como
“diabetes insulinodependiente” o “diabetes juvenil”, aunque hoy se consideran obsoletas por
su imprecision

En Costa Rica, en algunos contextos clinicos se emplea coloquialmente “diabetes 17,
aunque este término no estd reconocido en guias nacionales o internacionales.

Para este estudio, se adopta DMI por su universalidad, precision y para evitar

ambigiliedades y garantizar coherencia con la literatura cientifica global.

El contenido que no presenta citacion ni referenciado corresponde a elaboracion

propia.



CAPITULO I-INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en donde las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas tienen un funcionamiento deficiente, ya sea bajo o nulo,
el cual compromete la sintesis de la hormona insulina, donde se distinguen dos tipos
fundamentales: tipo 1a de origen autoinmune y tipo 1b que es idiopatica. Esta puede ocurrir
en cualquier etapa de la vida, sin embrago, se diagnostica frecuentemente en nifios,
adolescentes y adultos jovenes, cuyo tratamiento se basa en 4 pilares fundamentales:

insulinoterapia, autocontrol, alimentacion saludable y actividad fisica.

Cabe destacar que las personas diagnosticadas con DT1 representan entre el 5 % y 10
% del total de diabéticos a nivel mundial. En la actualidad, la DT1 no tiene cura y su
tratamiento consiste en la administracion continua de insulina exégena a lo largo de toda la
vida del individuo. Ataca selectivamente a las células  pancreaticas, generalmente antes de
los 18 afios. En la DT1, los sintomas clinicos aparecen una vez que aproximadamente el 80
% de la funcidn/masa de células B se ha perdido de manera permanente. La predisposicion
de sufrir DT1 estd estrechamente relacionada con los antecedentes genéticos de un

individuo.!

En los ultimos afios se han creado terapias farmacoldgicas para tratar esta enfermedad
con insulinoterapia y nuevos sistemas tecnologicos de insulina, dejando de lado el manejo
no farmacologico enfocado en el ejercicio, donde se ha visto que es beneficioso para
mantener niveles de glucosas controlados. La actividad fisica aporta multiples beneficios a
las personas con diabetes mellitus tipo 1 para mantener control de la glicemia y proteccion
cardiovascular, sin embargo, a pesar de los multiples beneficios del ejercicio, muchas
personas con DT1 prefieren no realizarlo por miedo a hipoglicemias.

El propdsito de esta investigacion es analizar la prescripcion del ejercicio en pacientes
adolescentes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 con incidencia en las variables

cardiovasculares, funcionales y psicologicas.

La falta de actividad fisica puede agravar problemas asociados a la enfermedad, por

lo que esto hace que sea indispensable que los profesionales del sector de la salud



recomienden un plan de ejercicios que sea provechoso para el paciente y se adapte a sus
necesidades, evitando las hipoglicemias o hiperglicemia antes, durante y después del
gjercicio. Consecuentemente, a partir de esta investigacion, se conoceran cuales son la
prescripciones de entrenamiento que los profesionales de la salud puedan indicar para que

esta poblacion realice actividad fisica de manera, segura y eficiente.

Para abordar este tema se realizard una bisqueda bibliogréafica en la base de datos de
PubMed, Google académico y Scorpus para la cual se introdujeron los términos: diabetes
mellitus tipo 1, prescripcion de ejercicios en pacientes diabéticos, ejercicio y diabetes 1. Los
criterios de seleccion se basaron en estudios publicados en los ultimos 5 afios que contengan

los titulos mencionados y especialmente los que mencionen la actividad fisica.

Este primer capitulo presenta la introduccién a la investigacion, que incluye la
problematica, objetivos generales y especificos, justificacion y antecedentes de la
investigacion, en el capitulo dos se desarrollara el marco teodrico, en el capitulo tres se
presenta el marco metodologico, capitulo cuatro analisis de resultados y, por ultimo, en el

capitulo cinco conclusiones y recomendaciones.



1.2 Planteamiento del problema

La prescripcion de ejercicio en pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 es un problema
del sector de salud, ya que no abordan con certeza un plan de entrenamiento seguro o del
todo no lo recomiendan por el temor frecuente a inducir a hipoglicemias o hiperglicemia

durante la actividad fisica a las personas con diabetes tipo 1.

Esta es una condicion de tipo autoinmune y una enfermedad crénica que asocia
multiples complicaciones médicas a nivel cardiovascular, funcionales y sobre todo
psicolédgicas, por el poco entendimiento de la importancia de realizar ejercicios y la
limitacion hacia la poblaciéon de nifios y adolescentes que afecta, principalmente, esta
enfermedad, ya que se les limita a la actividad fisica y deportes por riesgo a un descontrol
de glicemia durante algiin deporte, por lo que, en esta poblacion, de las personas adultas mas
del 60 % son completamente sedentarias, aumentando asi el riesgo a eventos

cardiovasculares, dislipidemias, atrofia muscular y bajo control de glicemia.

Es crucial que los nifios o jovenes realicen algun tipo de actividad fisica con un
adecuado asesoramiento en tiempo, intensidad y cargas, puesto que ello contribuye a un
Optimo manejo de esta enfermedad y un aumento de las expectativas de vida.

El principal problema es el miedo constante de provocar hipoglicemias y aumentar el
riesgo de caidas en el momento del ejercicio fisico o después, por lo que se ve en la necesidad
de implementar estrategias para abordar y prescribir el mejor entrenamiento y actividad fisica

orientada a cada paciente y sus necesidades.

Se ha visto, en multiples estudios, que un buen plan de entrenamiento, el ejercicio
variado y tener algun tipo de deporte que se practique semanalmente es beneficioso, ya que
esto contribuye al paciente a tener un mejor estilo de vida, en su apariencia fisica y control
glucémico. La actividad fisica, la dieta y una buena insulinizacion podria ser la clave de un
mejor manejo en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 a largo plazo y aumentar sus afios

de vida.



Por lo tanto, la pregunta de la investigacion va orientada al problema, ;Cudl es la
prescripcion de ejercicios apropiada en pacientes adolescentes con diagndsticos de diabetes
mellitus tipo 1 en las variables cardiovasculares, funcionales y psicoldgicas en Espafia, Chile

y Estados Unidos en comparacion con Costa Rica?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Analizar la prescripcion de ejercicios en pacientes adolescentes con diagnodstico de
diabetes mellitus tipo 1 con incidencia sobre las variables cardiovasculares funcionales y

psicologicas en Espafia, Chile y Estados Unidos en comparacion con Costa Rica.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir los efectos del ejercicio fisico sobre variables cardiovasculares, fisicas y
psicologicas en los pacientes adolescentes con diagnostico de diabetes mellitus 1.

2. Explicar, segiin la nueva evidencia cientifica, las estrategias de prescripcion de
ejercicio en paciente con diabetes tipo 1 en la adolescencia sin llegar a hipoglucemias.

3. Contrastar informacion encontrada con las estrategias actuales utilizadas dentro del
sistema de salud costarricense para la prescripcidbn de ejercicio en paciente
adolescentes con diagnostico de DMTI, para la identificacion de las mejoras

practicas.



1.4 Justificacion

Esta investigacion resulta relevante debido a la falta de estrategias y manejo no
farmacologico en el abordaje del paciente con diabetes mellitus tipo 1. Existen multiples
planes de atencion farmacoldgico para la persona DT1, sin embargo, hay una gran carencia
de tacticas para abordar al paciente con un programa de ejercicio, sin limitarlo de la actividad
fisica o de algun deporte, por la preocupacion constante de tener niveles de glicemia muy

bajos, aumentar el riesgo de caidas y accidente durante la actividad.

Es importante implementar un plan de ejercicios y entrenamiento adaptado a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y a las necesidades de cada uno, dependiendo de la
etapa de vida en la que se encuentre y tomando en cuenta la cantidad de ejercicio que

requieran.

La actividad fisica es importante para el control de los niveles de glucosa en la sangre
y para mantener un estilo de vida saludable. La actividad fisica tiene muchos beneficios para
la salud ya que: reduce los niveles de glucosa en la sangre, baja la presion arterial, mejora la
circulacion, quema calorias adicionales para que pueda mantener su peso controlado si es
necesario, mejora su estado de 4nimo, puede prevenir caidas al fortalecer los musculos y

mejorar la memoria en los adultos mayores, ademas puede ayudar a dormir mejor.>

Los beneficios del ejercicio se extienden también sobre el control del peso, la
disminucion del riesgo cardiovascular, el fortalecimiento neuromuscular y 6seo, la aptitud
cardiorrespiratoria, la insulinosensibilidad, sobrevida/funcion de célula B en remision, las

complicaciones microvasculares, la mortalidad y la sensacién de bienestar.?

El ejercicio regular, puede ayudar a los pacientes a alcanzar varios objetivos: mejora
el perfil de riesgo de enfermedades cardiovasculares en pacientes pediatricos y reduce los
niveles de HbAlc alrededor de 0,3 % en la poblacion pediatrica. La composicion corporal,
la aptitud cardiorrespiratoria, la funcidon endotelial y el perfil lipidico sanguineo (es decir, los
triglicéridos y el colesterol total) mejoran con la actividad fisica regular en nifios y jovenes

con diabetes tipo 1.*



Algunos estudios mencionados en el articulo de fisiologia del ejercicio* han
demostrado que el entrenamiento con intervalos de alta intensidad es mas efectivo que el
entrenamiento aerdbico continuo en la mejora de la aptitud cardiovascular y diversos
parametros relacionados con el metabolismo de la glucosa y el control glicémico.

En la diabetes mellitus tipo 1, la respuesta de la glicemia antes de la actividad fisica
estd muy influenciada por la ubicacion de la administracion de insulina en el cuerpo, la
cantidad de insulina en circulacion, la concentracion de glucosa en sangre antes del ejercicio,
la composicion de la ultima comida o merienda, asi como la intensidad y duracion de la

actividad.

Realizar ejercicio de forma adecuada representa un componente muy importante y
eficaz en el tratamiento de la DMT]1, se deben incluir cuidados y consideraciones pertinentes
para garantizar adecuadas sesiones de ejercicio, han evidenciado que el ejercicio que resulta
mas adecuado para personas que presentan esta patologia, es el ejercicio intervalico de alta
intensidad (HIIT), cuya practica ha demostrado que incluso intervienen en perfiles
inflamatorios y lipidicos. No obstante, también se puede realizar otro tipo de actividades

beneficiosas, ya sea ejercicio de tipo aerdbico o anaerobico.

Desde la creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social en 1941, Costa Rica ha
contado con un sistema sanitario modélico estructurado de forma vertical, de acuerdo con
este modelo, la prevencion de la diabetes recae en los EBAIS, la atencion en los pacientes
sin complicaciones recae en las clinicas periféricas y en caso de diabetes tipo 1 (DM1)

tendrian a cargo el tratamiento los hospitales nacionales.’

Segliin la OMS, aproximadamente 62 millones de personas en las Américas (422
millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria se asocia a que viven en
paises de bajos ingresos y se estiman 1,5 millones de muertes en todo el mundo por afio, tanto
como el niimero de casos y prevalencia han aumentado constantemente durante la ultima

década, en el 2017 se estimaban 9 millones de personas con diabetes tipo 1. Se ha demostrado



que tomar medidas sencillas de cambios de estilo de vida es eficaz para mantener un buen

control de la diabetes, implementando la dieta y la actividad fisica. ©

Segun epidemiologia de la diabetes en Costa Rica,’ la diabetes es una enfermedad
autoinmune que puede afectar a cualquier persona en Costa Rica, hay 2289 personas que
viven con diabetes tipo 1, al afio actual se ha visto que 1 de cada 250 familias estan afectadas
y para el 2040 se estima que 1 de cada 173 se verdn afectadas. En un promedio de un nifio de
diez anos en Costa Rica disfruta de 82 afios de vida sana, si desarrollaran diabetes tipo 1,
perderan de media a una cuarta parte de su vida, esto quiere decir que no llegaran a los 50

anos.

Las personas que tiene diabetes tipo 1 tienen que ser ain mas cuidadosos con su dieta
y la actividad fisica comparado con los que lo no padecen de esta enfermedad, para ello se
les recomienda medir las concentraciones de azicar en sangre, inyectarse la insulina de la
manera adecuada llevar una dieta saludable y balanceada, prestando atencidon especial a la

cantidad de hidratos de carbono que ingieran, y hacer ejercicio fisico con regularidad.®

Un factor que modifica la glucemia es el ejercicio fisico, es un aspecto que ha
empezado a tener importancia significativa y clave en los tltimos afios junto con las pautas
dietéticas, es uno de los factores claves del control de la patologia. Durante la realizacion de
ejercicio la glucemia desciende, ya que la glucosa circulante es consumida por el musculo y,
si el ejercicio es intenso, aun después de haber terminado la actividad se sigue consumiendo
glucosa de forma anerdbica.’

Los trastornos emocionales a nivel psicoldgico relacionados con la diabetes
condicionan un estado, predisponen a la aparicion de trastornos emocionales no relacionados
con la pubertad. El hecho de vivir con diabetes toda la vida hace que sientan que son
diferentes a los demas y vivir en cuidado continuo les genera frustracion y agotamiento que
causa fluctuaciones del animo constantemente, a esto se aflade un trastorno de conducta

alimentaria conocido como diabulimia.'®



Los nifios que padecen de esta enfermedad tienen un mayor riesgo de desarrollar
desérdenes autoinmunes, particularmente enfermedad tiroidea y enfermedad -celiaca.
Incrementa una degradacion del misculo y de la grasa para proporcionar energia por causa
de la hiperglicemia y el deterioro de la glucosa en el musculo esquelético. Alrededor de la
mitad de los nifios tiene una pérdida de peso como consecuencia del aumento del
catabolismo, lo cual explica lo importante que es afiadir un plan de entrenamiento a la vida
cotidiana de estos pacientes, ya que ayuda a contrarrestar todas las complicaciones que tiene

la diabetes mellitus tipo 1.

Los avances de la tecnologia tanto para el control de la glucosa, a través de la
monitorizacion continua, como la tecnologia para valorar la intensidad del ejercicio, estan
ayudando mucho a conseguir ejercitarse con mayor seguridad. Para poder mantener el
gjercicio sin riesgos se precisa tener conocimientos que deben ser adquiridos con una
adecuada educacion, ademas de esto se debe orientar al paciente sobre los riesgos y
beneficios que con lleva la realizacion de ejercicio, y dar un adecuado soporte de lo que debe
o no hacer para que la actividad no se vuelva de riesgo, sino algo seguro que incentive a los
pacientes a seguir entrenando, ya que por mucho se ha visto que tiene multiples beneficios
en el cuerpo tanto funcionales, cardiovasculares y psicologicos.

Por lo tanto, la practica de ejercicio al menos 2 a 3 veces a la semana ha ayudado a
mantener niveles de glucosa controlados y a utilizar menos la insulina, ya que se requiere en

menos dosis al momento de la actividad fisica.

Para el abordaje efectivo de la escasa prescripcion de ejercicio en pacientes con
diabetes tipo 1 es crucial implementar estrategias para incentivar la practica desde el sector
de salud, puede tener implicaciones importantes la implementacion de un programa que se
base en como se debe prescribir la actividad tanto en duracién como el tipo de ejercicio. Con
este nuevo aporte se puede beneficiar los nifios, jévenes y adultos jovenes, en quienes esta

patologia es mas frecuente.



1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes historicos

Florentino Carral San Laureano (2010), en un estudio realizado en Espafa titulado
Impacto de la actividad fisica sobre el control metabolico y el desarrollo de complicaciones
cronicas en paciente con diabetes mellitus tipo 1, analiz6 los principales estudios clinicos
publicados hasta la actualidad que evaltian el impacto de la actividad fisica sobre el control

metabolico o el desarrollo de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo
1 12

Se empled una metodologia cualitativa donde se realizdé una busqueda y posterior
revision de los trabajos que cumplian con los criterios de inclusion. Los datos que se
obtuvieron mediante la revision evidencian que existe insuficiente informacion respecto al
impacto de la actividad fisica en DM1 y los datos disponibles sugieren un efecto beneficioso

en la salud en general.

Este antecedente es util para la investigacion actual, ya que proporciona informacion
crucial sobre la relacion de los efectos de la actividad fisica y las incidencias cardiovasculares

y funcionales en paciente con diabetes mellitus 1.

Lopes Souto (2011), en un estudio realizado en Brasil titulado Physical exercises on
glycemic control in type 1 diabetes mellitus, evalu6 la relacion entre la actividad fisica y el

control glucémico en el paciente con diabetes tipo 1. !*

Se empleé una metodologia cualitativa con un enfoque de Revision sistémica de
articulos publicados entre 1992 y 2009, los datos que se obtuvieron concluyeron que hay una
influencia positiva relacionada con el control glucémico y el ejercicio a largo plazo en los

pacientes con diabetes tipo 1.



Este antecedente detalla los efectos del indice glicémico en paciente con diabetes tipo
1 y larelacion con el ejercicio, fundamental para la investigacion actual que busca desarrollar

prescripcion de ejercicios en portadores de diabetes mellitus tipo 1.

Sheri R. Colberg (2016), en un estudio en Estados Unidos titulado Physical
Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association,
propuso determinar la clinica orientada y recomendaciones basadas en la evidencia con
respecto a la actividad fisica y el ejercicio en personas con diabetes 1, diabetes 2, diabetes

mellitus gestacional y prediabetes.'*

Se empled una metodologia cualitativa, los datos concluyeron que la actividad fisica
se debe recomendar y prescribirse a toda persona con diabetes como parte del tratamiento y

manejo del control glicémico y la salud en general.

Este antecedente es muy importante para la investigacion actual, ya que detalla cual

es la mejor actividad fisica para los pacientes con diabetes tipo 1 sin hipoglicemia.

Hernéndez (2004), en su investigacion en Costa Rica, titulada Recomendaciones en
la prescripcion del entrenamiento con pesas (contra resistencia) para diabéticos e
hipertensos, se propuso dar a conocer cudles son los ejercicios de pesas que no se

recomiendan para personas que padecen de diabetes e hipertension. '

Se emple6 una metodologia cualitativa, las conclusiones del estudio indicaron que el
ejercicio fisico provee beneficios a la persona diabética al mejorar el control de la glicemia,

tomando en cuenta siempre que los niveles de glucosa en sangre sean < 250 mg/dl.

Este antecedente aporta informacion detallada de los tipos de ejercicios, intensidad y
precauciones al prescribir actividad fisica al paciente diabético, lo cual lo convierte de gran
utilidad en la investigacion actual que busca desarrollar la prescripcion adecuada de

ejercicios.



Muiioz (2012), en un estudio realizado en Espafia titulado Efectos del ejercicio fisico
sobre el control metabolico y la funcion cardiorrespiratoria en nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1, se propuso conocer el efecto del ejercicio fisico sobre el control

metabolico y la funcion cardiorrespiratoria en nifios y adolescentes con DM1.16

Se empled una metodologia de revision sistematica de ocho estudios experimentales
de julio a octubre del 2011, las conclusiones del estudio demostraron que el ejercicio fisico
mejora el control metabolico y la funcionalidad cardiorrespiratoria en los nifios y

adolescentes con DM1.

Este antecedente es crucial para la investigacion actual, ya que proporciona
informacion sobre las incidencias en las variables cardiovasculares, funcionales y
metabdlicas con el ejercicio aerdbico que asocia una mejoria significativa de los niveles de

HbAlc.

1.5.2 Antecedentes internacionales

Martin Payo (2024), en un estudio realizado en Espaina titulado Efectividad de un
sistema hibrido de circuito cerrado en pacientes con diabetes tipo 1 durante el ejercicio
fisico: un estudio descriptivo en la vida real, describe como el ejercicio fisico afecta el control
metabolico, las necesidades de insulina y el consumo de carbohidratos en nifios usuarios de

un sistema hibrido de circuito cerrado.!’

Se emple6 una metodologia de estudio transversal, se reclutaron 21 nifios y
adolescentes diagnosticados con diabetes tipo 1. Concluyeron que los sistemas hibridos de
asa cerrado pueden ser la solucion para evitar las hipoglicemias durante la practica de

deportes de competicion en pacientes con diabetes tipo 1.

Este antecedente es de gran utilidad en la investigacion actual, ya que aporta
estrategias de manejo médico que son utiles para minimizar riesgos de hipoglicemia e

hiperglicemia en la practica de deportes.



Jaramillo (2022), en un estudio realizado en Colombia titulado Diabetes tipo 1 y el
gjercicio. desde el manejo nutricional hasta el impacto de la tecnologia, se propuso reforzar
el conocimiento desde las bases fisiologicas de esta relacion dicotdmica y fuerte entre
gjercicio fisico y diabetes tipo 1 y sentar las bases terapéuticas enfocadas en la disminucion

de eventos de seguridad, principalmente la hipoglicemia.'®

Se empleod la metodologia de busqueda no sistematica de la literatura en diabetes tipo
1 y ejercicio fisico. Las conclusiones del estudio indicaron que el paciente con diabetes tipo
1 representa un reto al prescribir ejercicios por eventos adversos como hipo o hiperglicemia,
sin embrago, la actividad fisica es un componente fundamental y como primera linea de

tratamiento en esta enfermedad.

Este antecedente aporta nuevas estrategias de monitorizacion con manejo
farmacoldgico con ejercicios para evitar los riesgos de hipoglicemia durante la actividad

fisica, por lo cual es fundamental para la investigacion actual.

Jara (2022), un estudio realizado en Espafa titulado Efecto del entrenamiento
concurrente en el perfil glucémico de diabetes tipo 1, evalua los cambios en la glucemia
producidos por el entrenamiento concurrente en comparacion con no realizar ningan tipo de

ejercicio en diabéticos tipo 1.1

Se empled la metodologia de estudio experimental controlado aleatorizado con un
tamafio muestral de 240 diabéticos tipo 1. Se concluy6 que es fundamental la inclusion del

gjercicio como un coadyuvante para manejar los indices glicémicos y evitar incidencias a

patologias cardiovasculares.

Este antecedente aporta una compresion detallada de lo importante de un
entrenamiento concurrente en los pacientes con diabetes tipo 1 y las mejorias de los niveles

de HbAlc, lo que es crucial para la investigacion actual.



Carrillo (2024), realiz6 una investigacion en Chile que se titula Efecto del
entrenamiento de Taekwondo sobre el control glucémico en personas con Diabetes Mellitus
tipo 1 de 13 y 14 anios: Un Estudio Piloto, que propuso evaluar el efecto del entrenamiento

de Taekwondo sobre el control glicémico.?

Se empled una metodologia de investigacion cuantitativa de cardcter descriptivo con
disefio cuasiexperimental. Las conclusiones del estudio demostraron que el TKD es una
buena herramienta para realizar ejercicios anaerobicos, ya que se evidencié que durante el
entrenamiento hay una estabilidad glucémica, por lo que genera una baja variabilidad.

Este antecedente es esencial para la investigacion actual, ya que ofrece una nueva
estrategia de entrenamiento que influye en las variables metabdlicas y la estabilidad

glicémica durante el ejercicio.

Corvos-Hidalgo (2024) en un estudio realizado en Uruguay titulado Ejercicio fisico y
diabetes mellitus tipo 1: Una revision narrativa, se propuso analizar la evidencia mas reciente
sobre los efectos del ejercicio aerdbico, del ejercicio resistido y el ejercicio intermitente de

alta intensidad sobre distintas variables de salud en adultos diabéticos tipo 1.2!

Se empled una metodologia de busqueda bibliografica en las bases de datos de
PubMed y SPORTDiscus. Las conclusiones del estudio indicaron que el ejercicio representa
un importante y eficaz elemento en el tratamiento de la DM, sugieren que el HIIT y el ER

han demostrado que favorece en la regulacion de perfiles inflamatorios y lipidicos.

Este antecedente es fundamental para la investigacion actual, ya que detalla los
protocolos de ejercicios y el entrenamiento mas adecuado para las personas con diabetes

mellitus tipo 1.

Navarrete (2021) realiz6 una investigacion en Cuba titulada Importancia del ejercicio
fisico en las personas con diabetes mellitus, describe los efectos y la importancia del ejercicio

fisico en las personas con diabetes mellitus. 2>



Se empled una metodologia de investigacion documental, utilizd6 como buscador de
informacion cientifica Google Académico. Las conclusiones de la investigacion indicaron
que el ejercicio es beneficio en personas con DM1 y que cada paciente se debe individualizar

para tener un ajuste de régimen terapéutico adecuado.

Este antecedente es esencial para la investigacion actual, ya que brinda los beneficios

del ejercicio aerdbico y de resistencia en las personas con diabetes mellitus.

Murillo (2023), realizé una investigacion en Barcelona titulada Diabetes tipo 1 y
deporte para ninos, adolescentes y adultos jovenes, se propuso aumentar el conocimiento
sobre el ejercicio fisico y establecer las adaptaciones necesarias de los tratamientos propios
de la diabetes. **

Se empled una metodologia cualitativa. Las conclusiones de la guia indican que es
necesario implementar el ejercicio y el deporte como figura fundamental en el tratamiento,
ya que las caracteristicas de cada actividad pueden dar un resultado diferente de nivel de

glicemia en cada persona.

Este antecedente es valioso para la investigacion actual, ya que incluye
recomendaciones, tipos de ejercicios, intensidades y duraciones tomando en cuenta los

indices glicémicos de las personas con diabetes mellitus tipo 1.

San-Millan (2020) realizé un estudio en Colorado (USA) titulado Diabetes tipo 1 y
egjercicio Type 1 diabetes and exercise, se propuso explicar las respuestas metabolicas del
gjercicio en personas con DT1 de cara al mejor entendimiento de la prescripcion del ejercicio

y el manejo de la administracion de insulina a personas con DT1.%*

Se emple6 una metodologia de revision sistematica. Las conclusiones de la
investigacion abordan lo dificil que es recetar ejercicio de forma correcta en personas con
DT1, sin embrago, se ha demostrado que personas con diabetes tipo 1 pueden hacer deporte

competitivo y recreacional al mas alto nivel.



Este antecedente es crucial para la investigacion actual, ya que aporta ambos casos de

hipoglicemia e hiperglicemia realizando ejercicio y el abordaje mas adecuado.

Alarcén (2021) en un estudio realizado en Valencia titulado Efectos del entrenamiento
intervalico de alta intensidad sobre variables cardiovasculares funcionales y psicoldgicas en
personas con diabetes tipo 1, se propuso analizar los efectos que un protocolo de HIIT genera
en personas adultas y sedentarias con DTI1, sobre diferentes variables cardiovasculares,
funcionales y psicolégicas, las cuales estan negativamente condicionadas en estas personas

por la accion de la enfermedad.?

Se emple6 una metodologia de andlisis pre y post-intervencion de un grupo
experimental (HIIT) que const6 de 11 participantes y un grupo control, que no entrend, de 8
voluntarios. Las conclusiones de esta investigacion evidenciaron que el ejercicio fisico tipo

HIIT es un entrenamiento eficaz para las personas con DT1.

Este antecedente aporta informacion fundamental para la investigacion acta, ya que
evidencia que el entrenamiento tipo HIIT ayuda a prevenir problemas cardiovasculares y

funcionales y mejora el bienestar psicoldgico.

Morla (2021), realiz6 una investigacion en Republica Dominica titulada Protocolo
Clinico de Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo I en Ninos, Ninias y
Adolescentes, se propuso estandarizar la atencion clinica a través del diagnostico y
tratamiento oportuno, con la finalidad de retrasar la aparicion de las complicaciones tardias

de la enfermedad, manteniendo una mejor calidad de vida y disminuir la mortalidad.?®

Se empled una metodologia de revision bibliografica. Las conclusiones indicaron que
la recomendacion de al menos de 3 dias a la semana de ejercicio de tipo HIIT ayuda al
fortalecimiento muscular y el monitorizar frecuentemente la glucosa antes, durante y después

del ejercicio previene la hipoglicemia.



Este antecedente es fundamental para la investigacion actual, ya que permite valorar
el manejo y tratamiento de las hipoglicemias en nifios y adolescentes al momento de la

actividad fisica.

Pino (2022), realiz6 una investigacion en Espafia titulada Diabetes Mellitus tipo 1 en
deportistas de alto rendimiento, evaliia la eficacia de una intervencion educativa dirigida a
mejorar los conocimientos y habilidades para el autocontrol en deportistas de alto
rendimiento con diabetes mellitus tipo 1.2’

Se emple6 una metodologia de revision bibliografica a través de la busqueda y lectura
de articulos cientificos en diferentes bases de datos. Las conclusiones de la investigacion
indicaron que la realizacion de ejercicio de forma regular hace que se disminuyan las

necesidades de insulina y, al realizarlo frecuentemente, hace que las personas que padezcan

de esta patologia tengan un mejor control de su enfermedad.

Este antecedente es crucial para la investigacion actual, ya que permite desarrollar
ampliamente los avances tecnologicos mas un plan de ejercicios en personas que padecen

diabetes tipo 1.

Simon Helleputte (2024) realiz6 un estudio en Bélgica titulado Physical activity and
sedentary behaviour in relation to body composition, estimated insulin sensitivity and
arterial stiffness in adults with type I diabetes, se propuso examinar la asociacion de los
niveles diarios de PA y el comportamiento sedentario con la composicion corporal, la

sensibilidad estimada a la insulina y la rigidez arterial en adultos con diabetes tipo 1.%8

Se emple6 una metodologia de estudio transversal con 54 adultos. Las conclusiones
indicaron que el tener un estilo de vida menos sedentario e implementar la actividad fisica se
asocia favorablemente al control glucémico a largo plazo y mejorar la composicion corporal,

tanto como un detenimiento de la rigidez arterial.



Este antecedente es fundamental para la investigacion actia, ya que informa sobre
que la limitacioén del comportamiento sedentario mejora la salud metabolica y cardiovascular

en la poblacion con DTI.

Paulina Przybys (2024) realizo un estudio en Polonia titulado Optimizing Physical
Activity for Glycemic Control in Type I Diabetes: Strategies and Risk, se propuso destacar la
importancia de los planes de ejercicio personalizados y las medidas preventivas para mitigar

riesgos como la hipoglicemia nocturna y la cetoacidosis elevada.

Se emple6 una metodologia de analisis de literatura en PubMed y Google Académico
en un base de datos de 2006 a 2024. Las conclusiones del estudio indicaron que implementar
la actividad fisica da beneficios sustanciales en el indice glucémico y la salud cardiovascular

En el manejo de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Este antecedente aporta informacion esencial para la investigacion actual, ya que
determina los factores de riesgo y prevenciones al realizar ejercicio aerdbico y anaerdbico

tomando en cuenta los indices glicémicos.

Vasquez (2023) realiz6 una investigacion en México titulada Diabetes mellitus tipo
1. Actualizacion, se propuso hacer una revision actualizada de la diabetes mellitus tipo 1 para

el médico pediatra de primer contacto en atencion primaria.>’

Se empled una metodologia de revision basica de actualizacion de diabetes mellitus
tipo 1. Las conclusiones indicaron que el tratamiento principalmente se basa en la aplicacion
de insulina exo6gena, y la realizacion de ejercicio con niveles de glucosa por encima de

100mg/dL.

Este antecedente es crucial para la investigacion, ya que permite tener un enfoque de

la diabetes tipo 1, diagndstico, clinica y el manejo en primera instancia.



1.5.3 Antecedentes nacionales

En la busqueda de antecedentes nacionales no se encontrd informacién en este

contexto, solo en antecedentes histéricos donde el mas reciente publicado es del afio 2004.

Ejes tematicos

Definicion de Diabetes mellitus

Clasificacion de Diabetes

Definicion de Diabetes mellitus tipo 1

Estadios

Etiologia

Fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo 1

Epidemiologia de Diabetes

Comportamiento de la Diabetes en Costa Rica.

Manifestaciones clinicas

Diagnostico

Complicaciones

Tipos de tratamientos

Aplicaciones de la tecnologia

Abordaje farmacoldgico y no farmacoldgico

Efectos de los ejercicios en pacientes con Diabetes mellitus tipo 1
Tipos de ejercicios que favorece las incidencias cardiovasculares y funcionales
Ejercicio aerobico

Ejercicio anaerdbico

Ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT)

Ejercicio y monitoreo fisico

Como alimentarse para evitar las hipoglucemias e hiperglucemias
Complicaciones de la actividad fisica

Afectacion psicoldgica en los adolescentes que padecen Diabetes tipo 1



CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1 Definicion de diabetes mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que comprende multiples trastornos
metabolicos que llevan a la hiperglicemia, puede provocar deterioro en la salud de los
pacientes si no son tratados adecuadamente, reduciendo la calidad de vida y aumentando el
riesgo de la aparicion de efectos secundarios y complicaciones. El manejo se ha dicho que es
minimizar los factores de riesgo como la obesidad, la hipertension, dislipidemia, fumado,
enfermedades cardiovasculares, infecciosas, interacciones medicamentos y efectos
secundarios del tratamiento.

Su etiologia es multifactorial, ya que es un conjunto de cambios cronicos como
hiperglicemia, deficiencia relativa o absoluta de insulina. Puede relacionarse con un exceso

de glucagon o un defecto de la secrecion o accion de la insulina.’!

2.2 Clasificacion

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) clasifica la diabetes mellitus en las
siguientes categorias:
e Diabetes mellitus tipo 1: autoinmune hay un a destruccion de las células beta
pancredticas.
e Diabetes mellitus tipo 2: resistente a la insulina.

e Diabetes gestacional: sensibilidad a la insulina.

2.3 Definicion de diabetes tipo 1

Esta enfermedad se caracteriza por la falta casi total de generacion de la insulina, hay
una distraccion de las células beta pancreaticas, por lo cual, como consecuencia de la
destruccion irreversible de aproximadamente el 80 % de la masa funcional de las células,
provoca un ataque inmunoldgico autorreactivo.

Segln la revista médica de Sinergia (2020)*2, La diabetes mellitus tipo 1 (DMI),
también llamada diabetes insulinodependiente, es una enfermedad autoinmune crénica que
presenta aproximadamente el 5 % de los casos totales de la diabetes, esta enfermedad sigue
siendo la forma mas comun y prevalente de diabetes mellitus en la poblacion pediatrica y

adolescentes.



2.4 Estadios de la diabetes

La diabetes es un proceso progresivo y se distinguen varios estadios en su evolucion.

En la diabetes tipo 1 se han identificado tres estadios antes de la diabetes clinica y un pre-

estadio 1 que son las personas que tienen de base una predisposicion genética a la

autoinmunidad contra los islotes pancredticos en quienes los autoanticuerpos son aun

indetectables. La masa funcionante de células beta va disminuyendo a lo largo de los estadios

de la diabetes.?’

Se definen tres estadios los cuales se describen a continuacion:

Estadio 1: presencia de multiples autoanticuerpos (2 o +) con niveles normales
de glucosa sin sintomas. Su duracién oscila entre meses a afios.>’

Estadio 2: presencia de multiples autoanticuerpos, con aumento de los niveles
de glucosa a niveles en rango no diabético y sin sintomas.*’

Estadio 3: la presencia de multiples autoanticuerpos, aumento en los niveles

de glucosa en rango de diabetes y sintomas de diabetes.?’

Algunos afiaden un cuarto estadio que seria la diabetes tipo 1 de larga evolucion.?’

2.5 Etiologia

Es una enfermedad desencadenada por mecanismo autoinmunes, estan asociados en

el inicio y la progresion de factores ambientales y genéticos, entre ellos estan:

Etiologia inmunoldgica: esta afecta las funciones tanto endocrinas como las
exocrinas del pancreas, donde las células presentan antigenos de células beta
pancreaticas al sistema inmune, provocando una respuesta inmunologica
aguda, que en un funcionamiento normal seria frenada por los mecanismos de
auto tolerancia, pero en caso de DM, estos son deficientes y conducen a la
respuesta inmunologica cronica que finalmente lleva a la destruccion de las
células beta y la ausencia de secrecién enddgena de insulina.>?

Etiologia genética; la DM1 tiene herencia poligénica por lo que es posible
estimar el riesgo de padecer la enfermedad por medio del tamizaje, estos han
logrado detectar la diabetes tipo 1 por medio de los antecedentes heredo

familiares, en caso de gemelos, el riesgo de padecer DM1 si ya uno lo padece



es de un 30-70 % y de un 6-7 % si la padece un hermano o un progenitor.
Ademas, existe un patron de comportamiento de acuerdo con el sexo, ya que

es ligeramente més comun en hombres y en nifios.>?

2.6 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la DM1 es un proceso complejo que se desencadena cuando el
sistema inmunoldgico del cuerpo comete un error. Inicialmente, el sistema inmunitario
identifica erroneamente las células beta del pancreas como amenazas, desencadenando una
reaccion autoinmune. Este error puede estar influenciado por varios factores, incluida la
predisposicion genética e incluso las infecciones virales. La respuesta inmunitaria erronea da
lugar a la produccion de autoanticuerpos, en particular anticuerpos anti-islotes pancreaticos.
Estos autoanticuerpos se dirigen a las células beta del pancreas, que son responsables de la
produccion de insulina, una hormona vital en el control de los niveles de azlicar en sangre.
Con la accion de los autoanticuerpos, los linfocitos T del sistema inmunologico comienzan a
infiltrarse en los islotes de Langerhans, donde residen las células beta. Estas células
linfociticas T inician una respuesta inflamatoria y persisten en el ataque a las células beta, un
proceso que se extiende a lo largo del tiempo. A medida que se produce esta destruccion
progresiva de las células beta, la capacidad del pancreas para producir insulina se ve
drésticamente comprometida. Este proceso ocurre de forma silente, a menudo sin sintomas
visibles, hasta que la mayoria de las células beta han sido aniquiladas.

La ausencia de insulina en el organismo tiene repercusiones significativas en el
metabolismo de la glucosa. La insulina juega un papel crucial al facilitar la entrada de glucosa
en las células, donde puede convertirse en energia. Sin insulina, este proceso se ve
gravemente afectado Ante esto, la hiperglucemia, caracterizada por el aumento de los niveles
de glucosa en sangre, se convierte en una consecuencia directa de la falta de insulina.
Ademas, el higado reacciona a la ausencia de insulina aumentando la produccion de glucosa
a través de la gluconeogénesis, exacerbando atin maés el cuadro de hiperglucemia. Para
compensar la falta de glucosa como fuente de energia, el cuerpo comienza a descomponer
los 4cidos grasos, lo que resulta en la formacion de cuerpos cetonicos. Esta situacion puede
conducir a la cetoacidosis diabética, una complicacion grave y potencialmente peligrosa de
la DMI. La insulina juega un papel fundamental en la regulacion de los niveles de azucar en

la sangre. Facilita la captacion de glucosa por parte de las células, reduciendo los niveles de



azucar en la sangre después de las comidas. Ademas, la insulina inhibe la produccion de

glucosa por el higado, evitando aumentos excesivos en los niveles de azicar en la sangre.*

Figura 1. Historia natural diabetes mellitus tipo 1. *’
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Fuente: imagen obtenida de la referencia 37.

2.7 Epidemiologia

Es una enfermedad con una alta prevalencia que afecta a un namero considerable de
la poblacion mundial, en Estados Unidos uno de cada 400 jovenes es diagnosticados y de
estos al menos un 15-20 % tiene menos de los cinco afos. La incidencia anual se ha
incrementado dentro de un 2-3 % desde el 2001.

Datos recientes revelaron que muchos presentan cetoacidosis diabética al momento
del diagndstico y mantienen un control suboptimo de la glicemia y solo un 23 % de los nifios
de esta incidencia cumplen con lo parametros metas del control glicémico establecidas por

la Asociacion Americana de Diabetes. 2

2.8 Comportamiento de la diabetes en Costa Rica

Segun la revista de epidemiologia de la Diabetes en Costa Rica,’ por el momento no
existe ningun estudio que haya evaluado la prevalencia en Costa Rica. Y a nivel mundial las
estadisticas sugieren un aumento de la incidencia en los ultimos afios. E1 Hospital de Nacional

de Nifios en el 2001 publico su unico ensayo costarricense sobre la incidencia el cual fue de



un periodo de seguimiento de 10 anos (1990-2000) y en este documentaron a escala nacional
416 nuevos casos totales de DM1, un 53 % de estos en mujeres y de 3,14 casos nuevos por
cada 100 000 menores de 15 afios al afio. Teniendo una media de edad el diagnostico de 8,14
afios, donde los casos nuevos aparecieron en octubre, coincidiendo con los picos estacionales
de las virosis respiratorias. Se cree, segiin un estudio que se realiz6 en el 2022, que hay al
menos 2289 personas viviendo con diabetes tipo 1 en el pais y por cada 250 familias hay una
persona que padece esta enfermedad, se proyecta que para el 2040 1 de cada 173 familias se

veran afectadas.’

2.9 Manifestaciones clinicas

Los sintomas de la diabetes tipo 1 pueden aparecer de forma repentina, e incluyen los
siguientes:
e Polidipsia: necesidad persistente de consumir liquidos, sed excesiva.
e Poliuria: produccion de orina de > 3 L por dia, lo que genera la necesidad de
miccion excesiva.
e Polifagia: ingestion excesiva de alimentos.
e Pérdida de peso no intencionada.
e Vision borrosa.
e Irritabilidad o cambios en el estado de animo.
e En caso de niflos, nicturia cuando nunca les sucedio antes.
e Astenia.
e Casos graves de cetoacidosis.

e Infecciones recurrentes de tracto urinario y de la piel.

2.10 Criterios diagndsticos

El diagnostico de DM es un paso crucial en el manejo eficaz de esta enfermedad y
para lograr este diagndstico, existen varias pruebas ya descritas y criterios ampliamente
reconocidos que al menos debe cumplir uno de los siguientes:

1. Una de las primeras pruebas realizadas es la glucosa en sangre en ayunas, que requiere
que el paciente no consuma alimentos ni bebidas, excepto agua, durante al menos 8
horas. Si en en dos ocasiones diferentes los niveles de glucosa en ayunas son iguales o

superiores a 126 mg/dL, esto indica la presencia de diabetes.™



2. Oftra prueba importante es la de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) que evalia el

promedio de los niveles de glucosa en sangre a lo largo de 2 a 3 meses. Un resultado

igual o mas del 6,5 % es un signo de diabetes.

3. Glicemia al azar >200 mg/dL (alterada) en al menos dos ocasiones, en ausencia de

sintomas, sugiere la presencia de diabetes.

4. Deteccion de anticuerpos autoinmunes, como los anti-islotes pancreaticos o antiinsulina,

es altamente indicativo de diabetes tipo

1.33

2.11 Consideraciones importantes de la DM1

Al momento del diagnostico y después se deben tomar en cuenta las siguientes

consideraciones: 2°

1.

En el paciente sin clinica de DM1 los criterios son analiticos y deben establecerse
en condiciones basales (ayunas, sin estar cursando con ninguna enfermedad, ni
recibiendo ninglin tratamiento que pueda alterar la glucemia).

- La hiperglucemia detectada en contexto de enfermedad aguda, trauma u otras
situaciones de estrés, puede ser transitoria y no debe ser clasificada como
diabetes.

Los criterios para diagnosticar la diabetes en nifios y adolescentes se basan en la

medicion de los niveles de glucosa en sangre y la presencia o ausencia de

sintomas.

La positividad para 1 o0 mas de los anticuerpos de diabetes confirma el diagnostico

de DM1.

Las personas con un familiar de primer grado con DM1 tienen 15 veces mas

riesgos de desarrollar diabetes tipo 1.

Las personas con dos o mas anticuerpos de los islotes presentan mayor riesgo de

desarrollar DM1.

La mayoria de los nifios en riesgo de DM 1 con mas de un anticuerpo de los islotes

positivos, desarrollaran diabetes en los proximos 15 afios, en comparacion con el

10 % de aquellos que tienen un solo anticuerpo de islote.

La mayoria de los nifios y adolescentes con DM requeriran regimenes intensivos

de insulina, ya sea mediante multiples inyecciones diarias o mediante infusién

subcutanea continua de insulina.'!



8. Se recomienda realizar cribado anual de albuminuria, una vez que el nifio ha
tenido diabetes por 5 afios.

9. Realizar examen ocular en jovenes que han tenido DM1 durante 3-5 afios, siempre
que estén en edad mayor o igual a 10 afos o en aquellos que han iniciado la
pubertad.

10. Considerar un examen anual de los pies al comienzo de la pubertad o a la edad de

10 afios, una vez el nifio ha tenido DM1 por 5 afios.?¢

2.12 Complicaciones

3% existen dos tipos de complicaciones que

Segun la Guia de Diabetes Barcelona
pueden llegar a presentar un paciente con diabetes mellitus tipo 1: las de tipo agudas y

cronicas, que se desarrollan a continuacion:

2.12.1 Complicacién aguda

Las complicaciones agudas son las que se producen en un determinado momento en
el tiempo y son basicamente dos: hipoglicemias e hiperglucemias con cetonas que pueden
llevar a una cetoacidosis aguda.

Si no se manejan de la manera adecuada y rapidamente puede ser un riesgo vital para

el paciente.

2.12.2 Complicacion cronica

Las complicaciones cronicas llegan a ser causadas por el aumento persistente de la
azucar en sangre haciendo que ocluya a los vasos sanguineos, de manera que sea mas dificil
que la sangre circule hacia un 6rgano determinado. Ante ello las complicaciones mas
precoces y comunes son las microvasculares entre ellas se encuentran:

Retinopatia diabética; es una afectacion en el ojo que deteriora los vasos que irrigan
la retina, provocando retinopatia diabética que se caracteriza por conducir a la ceguera.

Nefropatia diabética: es la afectacion del rifidon que se caracteriza por presentar
esclerosis y fibrosis glomerular llevando al funcionamiento anormal causada por los cambios
metabodlicos y hemodindmicos y puede acabar produciendo una insuficiencia renal, el primer

signo que se encuentra en la presencia de microalbuminuria.



Neuropatia diabética: afecta a los nervios y con el tiempo puede provocar dolor de
piernas, sensacion de hormigueo, problemas musculares, problemas gastrointestinales, entre
otros.

También existen complicaciones macrovasculares, que estas afectan a los vasos
sanguineos mas grandes como la aorta, la cardtida o vasos sanguineos de extremidades, el

dafio a estos vasos puede originar infartos, ECV y mala irrigacion sanguinea.>*

En el siguiente esquema se muestra sintetizado el desarrollo de la DM1.



Figura 2. Desarrollo de la diabetes tipo 1, consecuencias fisioldgicas y

socioecondmicas.
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2.13 Tratamiento

La universidad europea (2022)," divide el tratamiento en tres pilares fundamentales
y entrelazados entre si: la administracion de insulina, alimentacion y ejercicio fisico.

La administracion de insulina o insulinoterapia mediante la via subcutanea es la base
primordial del tratamiento y se puede administrar de dos formas: utilizando un boli con el
que se tiene que realizar varias inyecciones al dia, o utilizando una bomba de insulina que es
fija y se puede regular, con esto se consigue que la liberacion de la hormona sea mas precisa.
A su vez también se dividen de formas en general en insulinas lenta o basal que su duracién
va de 12-24 horas y la insulina rapida esta no sobrepasa las 4 horas. Ademas, se puede hacer
una division mas detallada de insulinas las prandiales, que se usan para comer o realizar
correcciones; basales, que corresponderian a la insulina que se esta liberando continuamente

y se pueden mezclar entre ellas.

Se ha evidenciado que realizar ejercicio de forma regular conduce una mejor calidad
de vida y a una disminucién de la posibilidad de aparicion de las complicaciones asociadas
a la patologia. Ademas, hay un aumento de los GLUT-4 mediante la practica de cualquier

tipo ejercicio. '’

El altimo de los pilares por mencionar es la alimentacion, siendo lo recomendable
evitar los hidratos de absorcién répida (a no ser que sea indispensable debido a una
hipoglicemia), aumentar el consumo de fibras e intentar realizar al menor de 4 a 5 comidas y

mantener horarios estables. !°

Aparte de estos tres pilares comentados, se establece la importancia del apoyo
psicologico, tanto en los pacientes como en su entorno mas cercano, ya que la responsabilidad
que tiene esta enfermedad, sobre todo en las edades de nifiez o adolescencia, especialmente,
puede ocasionar una percepcion de una peor calidad de vida y bienestar psicolégico en
comparacion con las personas sanas a su alrededor, se ha observado que hay una relacion
entre la DM1 y el trastorno depresivo mayor a nivel biologico. '

En la siguiente tabla se nombran los tipos de insulina, el inicio de accion con el tiempo

de duracién en metabolismo y el aspecto de cada uno.



Tabla 1. Nombres de insulinas prandiales, basales y mezclas con sus caracteristicas

respectivas.'

9

Insulina Viales Plumas Inicio Pico Duracion | Aspecto
maximo
Prandiales Ultrarrapidas | Aspart NovoRapid 10-15 | 1-2h 35h Claro
FlexPen® min
Glulisina Apidra® Apidra Solostar®
Lispro 100 Mumalog® Humalog K
Ul/ml wikPen®
200 Humalog K wikPen
Ul/ml 200®
Rapidas Actrapid® Actrapid Innolet® | 30 2-4h 6h Claro
Humulina min
Regular®
Basales Intermedias | NPH Insulatard® Insulatard 12h |4-8h 12h Turbio
Humulina FlexPen®
NPH® Humulina NPH
KwinPen®
Prolongadas | Glargina 100 Abasaglar 1-2h | Sinpico | 20-24 h Claro
Ul/ml KwinPen®
(biosimilar)
Lantus® Lantus Solostar® | 1-2h | Sin pico | 20-24 h Claro
300 Toujeo Solostar® | 34h |Sinpico |24-36h Claro
Ul/ml
Detemir Levemir FlexPen® | 1-2h | Sinpico |12-18 h Claro
Levemir Innolet®
Degludec Tresiba 100 | 1-2h | Sinpico |24-42h Claro
FlexTouch®
Mezclas Con insulina | Répida + NPH Mistard 30® | Mixtard 30 Innolet® | 30 m | Doble 12h Turbio
humana Humulina Humulina  30/70
30:70® KwinPen®
Con Aspart + NPA NovoMix 30| 10-15 | Doble 12h Turbio
analogos de FlexPen® min
insulina NovoMix 50
FlexPen®
NovoMix 70
FlexPen®
Lispro + NPA Humalog ~ Mix25 | 10-15 | Doble 12h Turbio
KwinPen® min
Humalog  Mix50
KwinPen®

Fuente: imagen obtenida de la referencia”.
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2.14 Opciones de tratamiento

2.14.1 Tratamientos insulinicos: la insulina NPH (protamina neutra de Hagedom) se utiliza

con mas frecuencia en menores de cinco afios, en combinacion de analogos rapido-

postprandiales y en menos frecuencia la insulina regular preparandial, esta mejora los




niveles de hemoglobina glicosilada, pero induce mdas a hipoglicemias. Se ha
demostrado que Aspart ultrarrapida son utiles para mejorar el control de glucosa
posprandial, ya que presenta un inicio mas rdpido y mayor efecto en reduccion
temprana de la glucosa e imita mejor la liberacion fisiolégica de la insulina

postprandial y da una mejor cobertura al comer.*?

2.14.2 Tratamientos no insulinicos:

e Pramlintide: es el Unico tratamiento complementario oral no insulinico
aprobado para control glucémico en pacientes con DM1. Otros se usan. De
forma off label, como metformina, tiazolidinedionas, anidlogos de amilina,
inhibidores del co-transportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2), agentes basados
en incretina como agonistas del receptor del péptido similar al glucagon-1
(GLP-1) y dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4). 32

e Metformina: posee efectos pleiotropicos, se utiliza principalmente para
disminuir la resistencia a la insulina. Sin embargo, se han reportado otros
mecanismos de acciones interesantes, incluido su efecto protector sobre las
células By prevencion de complicaciones cardiovasculares.

e Inhibidores de SGLT-2: bloquean la reabsorcion de glucosa en los tibulos
renales, aumentando la excrecion urinaria, mejoran el metabolismo de la
glucosa, tienen un efecto positivo sobre el perfil lipidico y proteccion y
regeneracion de las células B en DM 1. También datos indican un papel
potencial en la proteccion de las funciones renales, reducciéon de peso y
presion arterial.>?

e Amilina (polipéptidoamiloide de islotes IAPP): es una hormona
anorexigeno, esta regula la secrecion de insulina y glucagon, en DM1 existe
un déficit de esta, lo que aumenta las hipoglicemias después de la insulina. Se
ha visto que esta terapia continua subcutanea de insulina con pramlintida
disminuye los niveles de HbAlc, mas corporal y las necesidades de insulina.
32

e Agentes basados en incretinas: agonistas del receptor del péptido 1 similar

al glucagén (GLP-1) e inhibidores de la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), que



su mecanismo de accidon es aumentar la secrecion de GLP-1, que actia
estimulando la secrecion de insulina, bloquea la produccion de glucagén e

inhibe la apoptosis de las células B pancreaticas.*

2.14.3 Nuevas terapias

Alotrasplante de islotes: es una alternativa terapéutica en pacientes de dificil
control. Existen varios tipos, pero en pacientes con DM1 se usa el trasplante
de islotes solo, existen pocos estudios con evidencia muy limitada los cuales
demuestran que, en pacientes con DM1 con y sin enfermedad renal, mejora el
control glucémico y las complicaciones diabéticas. La principal limitante para
su uso es la escasez de donantes.>*?

Células madre mesenquimales (BM-MSC): se trata de células adultas
multipotentes que son derivadas de la médula 6sea, higado o tejido adiposo,
las cuales tienen el potencial de diferenciarse en células productoras de
insulina (IPC). Presentan varias ventajas respecto a las células madre
embrionarias, por su alta capacidad de diferenciacion, mayor estabilidad
cromosdmica, menor tendencia a formar neoplasmas en el receptor y no
presentan problemas de inmunocompatibilidad porque tienen baja expresion
HLA-I y no expresan HLA-II, tienen un bajo riesgo de rechazo alogénico y

de enfermedad de injerto contra huésped.>?

2.15 Aplicaciones de la tecnologia

El uso de las nuevas tecnologias aplicadas a la diabetes mellitus tipo 1 han

trasformado el manejo de esta, llegando a ser una parte indispensable en el tratamiento

integral de la enfermedad.

Tanto como los nuevos sistemas de liberacion de insulina como los dispositivos de

monitorizacion de la glucosa han contribuido a optimizar el control glucémico, mejorando

tanto su calidad de vida como la de sus cuidadores. Asi mismo este desarrollo y

perfeccionamiento durante los afios ha logrado que estas tecnologias permitan el acceso de

“asa cerrada” o pancreas artificial. Por consiguiente, se mencionaran los sistemas de

administracion de insulina;



Plumas de insulina: tiene una capacidad de administrar 0.5 unidades (U) de
insulina, tanto recargables como desechables, el siguiente paso ha sido
convertir esta pluma de una tradicional en una pluma inteligente, conectdndola
a un dispositivo movil que permita monitorizar las dosis de insulina
administradas, controlar la temperatura de la insulina, sincronizarse con
sistemas de monitorizacion de glucosa, o actuar como calculadora de bolos.>*
Puertos para la administracion de insulina subcutinea: estas han demostrado
mejoria al control clinico en la adherencia al tratamiento. Permiten la infusion
de insulina a través de una canula de pléstico que esta localizada en el tejido
subcutaneo y que se cambia cada 3 dias.?*

Bombas de insulina: también conocidos como sistemas de ISCI, en los que se
dispone de una infusién contintia programada de insulina, asi como de la
posibilidad de administrar bolos para las comidas o para las correcciones de
hiperglucemia. Ademas, tiene utilidades como calculadoras de bolos,
diferentes formas de administracion otorgan ayuda para mejorar la gestion de
la diabetes. La mayoria de estos sistemas estan conectados con un catéter,
aunque también existen bombas sin catéter, conocidas como ‘“bombas
parche” .’

Bombas parche: esta se adhiere a la piel mediante una capa adhesiva, ofrecen
varias ventajas adicionales, como ser mas pequenas, discretas, faciles de usar,
se puede colocar en cualquier parte del cuerpo, la aplicacion es casi indolora;
muchas bombas parche proporcionan una insercion automatica de la aguja y
son econdmicas al resto de los otros sistemas tecnologicos de insulina.>®
Sistemas integrados o de liberacion automatica de insulina: consta de tres
componentes uno es el sistema de monitorizacion de glucosa (MCQG), el ISCI
y un algoritmo matematico de control o controlador. Este algoritmo
matematico determina la cantidad de insulina a infundir en funcion de los
valores de glucosa intersticial a tiempo real, siendo de esta forma, la
administracion de la insulina automatica y mdas parecida a la liberacion
fisioldgica. Se le conoce como sistemas hibridos de asa cerrada al no ser

completamente automaticos. A pesar de su uso reciente, ya han publicado



diferentes trabajos en los que se han demostrado su beneficio clinico. Se ha
observado una mejoria del control clinico con un aumento del tiempo en rango
sin aumento el tiempo en hipoglicemia, una mejoria significativa del control
glucémico nocturno, asi como una mejoria de la calidad del suefio y de vida
de los nifios y de sus cuidadores.®

e Sistemas de asa cerrada bihormonales o pancreas duales: estos permiten
afiadir glucagdn al sistema de infusion de insulina. El uso del glucagén agrega
una proteccion adicional antes las hipoglicemias y permiten ser mas agresivos
al momento de tratar las hiperglucemias. Sin embargo, termina siendo un
sistema mas complicado de usar ya que precisa de dos sistemas de infusion

independientes.*’

En la siguiente tabla se muestra el nombre de los dispositivos comerciales con el
tiempo maximo de uso si se debe o no estar calibrando, las capacidades que tiene cada uno
para sustituir las inyecciones capilares y si se reciben alertas de dispositivo directamente o a

través del celular, en caso de alguna eventualidad.



Tabla 2. Resumen de las principales caracteristicas de los diferentes sistemas de

monitorizacion de glucosa

¢ , ; ¢ SUSTITUYE
D‘{Eﬁfs'?" caLiBRAcioN | YoIbDE | alaglucosa | ALERTAS
capilar?

Dexcom® G5 7 Sl (2/dia) Tiempo real Sl S|
Dexcom® G6 10 NO Tiempo real ol SI(67*)
Freestyle Libre 2 (Abbott©) 14 NO A demanda SI S|
Freestyle Libre 3 (Abbott©)* 14 NO Tiempo real SI S|
Guardian Connect/Sensor 3 ( : A
Medtronic®) 7 Sl (2/dia) Tiempo real NO S|
Guardian Connect/Sensor 4 .
(Medtronic®) 7 NO Tiempo real ol Sl
Guardian Connect/Sensor 4 .
(Medtronic®) 7 NO Tiempo real Sl S|
GlucoMen® Day 14** SI(1-2/dia) Tiempo real NO SI**
Eversense(Implantable) , : No EU
(Senseonics®). Roche© 1 51 Zfdia) e Toat (i USA) L

*Free Style libre 3 de Abbott (fase de comercializacidn), Dexcom ® 67 (en desarrollo).**: insercidn sin aguja y alarmas personalizables

Fuente: Tabla obtenida de la referencia >°.

2.16 Aspectos generales del ejercicio

Actividad fisica: es cualquier movimiento del cuerpo que cause una contraccion de

los musculos esqueléticos y que incremente el gasto de energia comparado a cuando se esta

€n réposo.

Ejercicio: es una actividad fisica estructurada que se hace con la intencion de

mantener o mejorar las salud y estado de forma.

La realizacion de actividad fisica regular y ejercicio planificado es muy importante

para las personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), sea cual sea la edad, por la variedad de

efectos positivos que tiene en la salud y el control de las glucemias, ahora con los avances

tecnoldgicos de la monitorizacion continua o a demanda de la glucosa intersticial, también

se puede beneficiar con el monitoreo para valorar la intensidad del ejercicio, esto ayuda a

realizar con mayor seguridad. *’




2.17 Efectos del ejercicio en pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Entre los multiples efectos beneficiosos se ha demostrado, en poblacion pediatrica
con DM1, que la actividad fisica regular es un factor que contribuye a prolongar el periodo
de remision. Para poder conseguir los beneficios del ejercicio sin riesgos se precisa tener
conocimientos que deben ser adquiridos con una adecuada educacidon y la experiencia
individual, para saber ajustar la insulina y la ingesta al mismo.>’

e Incrementa la capacidad cardiorrespiratoria

e Mejora el sueflo

e Aumenta el nivel de energia

e Megjora el perfil lipidico

e Megjora el control de la tension arterial

e Disminucioén del riesgo cardiovascular

e Ayuda a controlar el peso

e Fortalecimiento neuromuscular y 6seo

e Megjora el control glucémico (realizado en buenas condiciones)
¢ Disminuye la resistencia a la insulina

e Disminuye las necesidades diarias de insulina

e Mejora el estado de &nimo, da una sensacion de bienestar
e Disminuye las complicaciones microvasculares

e Disminuye la mortalidad

e Insulinosensibilidad, sobrevida y funcion de las células B en remision’’

2.18 Recomendaciones para la actividad fisica en nifios y adolescentes

En la siguiente tabla se muestran las recomendaciones de la OMS de las actividades
fisicas que pueden realizar los nifios y adolescentes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
1.

Tienen las mismas recomendaciones que cualquiera de la poblacion en general, segun

la Organizacion Mundial de la Salud.



Tabla 3. Recomendaciones para la actividad fisica en nifios y adolescentes de la OMS

Recomendacion segtin edad Actividad fisica (AF) Sedentarismo

Sillitas o carros en vigilia menos de una hora seguida

Ninos/as que no caminan Entornos seguros, juegos en el suelo o en el agua, supervi- A
q Buros, JAcg b I Pantallas NO en menores de 2 afios

menores de 1 afo sados por adultos Recomendacién: Clase 1, Evidencia C
Al menos 180 min al dia (3 h) todo tipo de actividad No mds de una hora seguida en vigilia sentados, en sillas o
- Estructurada y juego libre carros, computadoras, etc.
Ninos/as que caminan - De cualquier grado de intensidad. A mayor edad aumenta | Pantallas no educativas;
de 1a4 aos la intensidacl - <2 afos NO recomendada
- Trepar, correr, saltar, juegos de pelota, carrera - >2 ailos hasta 4 aiios no mds de 1 h diaria
Recomendacion: Clase 1, Evidencia C Recomendacion: Clase 1; Evidencia B
- Al menos 60 min diarios de AF moderada a vigorosa - Reducir periodos sedentarios prolongados:
(puede fraccionarse) - Reducir el tiempo de transporte motorizado (auto,
" - Tres dias a la semana de actividades de fortalecimiento colectivo, tren)
Nifios/as y adolescentes : ; B . ; f1s
de 5217 afios muscular y mejora de masa dsea. Recomendacion (A) - Fomentar el transporte a pie, en bicicleta
- Entrenamiento dle la fuerza con personal iddneo - Pantallas no educativas maximo 2 h diarias
- AF en ambiente seguro
Recomendacion: Clase 1, Evidencia A Recomendacion: Clase 1, Evidencia B
MAS ES MEJOR MENOS ES MEJOR

Fuente: tabla obtenida de la referencia .

2.19 Recomendaciones del ejercicio en las personas con DM

El ejercicio fisico es un pilar fundamental del tratamiento integral de las personas con
diabetes mellitus. Los pacientes deben de ser orientados desde el inicio clinico de la
enfermedad y reforzados en cada consulta sobre los diferentes aspectos del ejercicio fisico y
actividad practica. ¥

Antes de aumentar los patrones de actividad fisica o desarrollar un programa de
ejercicios, el individuo con DM debe de someterse a una evaluacion médica y a los exdmenes
diagnosticos para identificar la presencia de complicaciones, ya que dependiente de los
resultados se realizan las recomendaciones. Entre las recomendaciones que se pueden brindar
serian las siguientes: mantener una hidratacion adecuada, se sugiere que antes de empezar la
ingesta de liquidos (al menos 500ml consumidos en 2 horas previas al inicio del ejercicio al
inicio del ejercicio fisco) y durante la realizacion de este mantener la ingesta de modo
frecuente. Se debe de utilizar calzado adecuado y cdmodo, los pies deben ser supervisados
de manera sistematica antes y después del ejercicio, para evitar lesiones en ellos. El programa

de ejercicios debe de incluir al menos un periodo de calentamiento y enfriamiento.



La practica de deportes extremos de alta peligrosidad no es recomendada en las
personas con diabetes mellitus, si es recomendable el ejercicio regular; al menos 150 minutos
0 mas a la semana de, ya sea ejercicio aerobico de alta intensidad o de intensidad moderada,
manteniendo un 50-70 % de la frecuencia cardiaca maxima segun edad en afos (FC
max.=220-edad), también incluir ejercicios de resistencia al menos tres veces por semana y

asegurarse que estén bien ejecutados.®”

2.20 Respuestas metabolicas al ejercicio

El ejercicio fisico conlleva distintos tipos de intensidades y duraciones, las cuales
ocasiones diferentes respuestas metabolicas. Las necesidades bioenergéticas celulares dictan
la utilizacidon de sustratos para proporcionar energia que fundamentalmente es mediante los
acidos grasos y carbohidratos (CHO). Este concepto es importante tomarlo en cuenta, ya que
es la base para entender las hipoglucemias durante el ejercicio.

Las intensidades de ejercicio bajas como el aerdbico se caracterizan principalmente
por un estado oxidativo donde la principal fuente de energia son los acidos grasos y con ligera
aportacion de los CHO. Durante la historia, se ha tenido la idea de que el Uinico sustrato
energético utilizado en a bajas intensidades de ejercicio son las grasas y sin aportacion
energéticas de la glucosa. Este concepto es erroneo, ya que a intensidades bajas de trabajo
también se oxida la glucosa como fuente de energia. A medida que la intensidad del ejercicio
aumenta, la demanda de mayor velocidad a la hora de producir ATP aumenta y, por tanto,
existe importante cambio bioenergético, el cual hace que disminuyan las grasas y la glucosa
aumente, esto por la capacidad de producir ATP a través de la oxidacion de las grasas mas
lenta que la de los carbohidratos y en esta situacion las fibras de contracciéon muscular que
son requeridas con las rapidas o tipo Ila, que son altamente glucoliticas.

A intensidades de ejercicio mas altas atin (al umbral del lactato) la demanda de
produccion de ATP es muy elevada y las grasas ya no pueden sostener dicha demanda y por
tanto la glucosa es el unico substrato utilizado, aumentando significativamente la utilizacion
de glucosa. Finalmente, a intensidades superiores al consumo maximo de oxigeno
(VO2max), la aportacion de energia es exclusivamente anaerdbica y los musculos dependen

del ATP almacenado en el musculo, asi como del sistema ATP-PC (fosfocreatina).*’



La glucogendlisis hepatica tiene como principal mision la exportacion de glucosa
hacia el musculo conllevando un aumento de la glucosa en sangre, este concepto es
importante para entender la hiperglucemia provocada por el ejercicio inmediatamente
después. En personas que padecen de DMI el control glucémico resulta ser mas dificil, lo
que conlleva a las situaciones de hipo/hiperglucemias frecuentes. Por lo que las demandas
bioenergéticas y metabdlicas terminan dictando el rumbo de la glucosa sanguinea como se

muestra en la figura 1.

Figura 3. Respuesta de la glucosa sanguinea a distintas intensidades de ejercicio

Oxidativo _ .
“aerdbico” Mixto Anaerébico

Modalidad: Continuo Intermitente Resistencia Maéximo sprint

Grupo Grupe

mascular B muscalar O,
et
Grupo
muscular C

Ritmo de
trabajo

Grupo
I I I I

Intensidad: De ligera a moderada Moderada-vigorosa Multiples repeticiones Maximo/Super-maximo

Glucosa == = __"’ !/\l —

Controles de tendencia:

— e — " —
e I - il . il =
Tendencia T1D*: =
Tiempo

Fuente: imagen obtenida de la referencia 4.

2.21 Beneficios del ejercicio que favorece las incidencias cardiovasculares y
funcionales

La actividad fisica regular beneficia significativamente la salud fisica, mental y
social, pero mas del 60 % de las personas con diabetes tipo 1 (DT1) no participan en
actividades fisicas regularmente. Los adultos activos con DT1 a menudo logran mejores
niveles de HbAlc y presion arterial, mantener un IMC mas saludable y experimentar

necesidades diarias de insulina reducidas, junto con menores riesgos de enfermedad arterial



coronaria, isquemia miocardica y evento cerebrovascular si se realiza esta actividad
regularmente reduce significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares y los
niveles de HbA 1c en aproximadamente un 0,3 % en pacientes pediatricos con DT1.%

El ejercicio también mejora el perfil de lipidos en sangre, incluyendo el colesterol
total y los triglicéridos, y mejora funcidon endotelial, el ejercicio fisico y la actividad en
pacientes con DT1 condujo a reducciones en el colesterol total, el colesterol LDL y
triglicéridos, aunque la actividad moderada se relaciond con una disminucion del colesterol
HDL. Estas mejoras cardiometabolicas son cruciales, ya que la enfermedad cardiovascular
es la principal causa de morbilidad y mortalidad en individuos jovenes con T1D, ya que
presentan el doble de riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular en comparacion con
aquellos sin diabetes. Sin embargo, los tipos de ejercicio mas efectivos para mejorar el
cardiometabdlico el control en pacientes con T1D todavia se est4 investigando.?’

Un programa de entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) de seis semanas
ha demostrado significativamente beneficios para personas previamente inactivas con DT1
incluido mejorando el bienestar, adherencia al ejercicio y calidad de vida relacionada con la
salud, el ejercicio HIIT que implica rafagas cortas de ejercicio de alta intensidad seguidas de
periodos de recuperacion, es eficiente en el tiempo en comparacion con el entrenamiento
continuo de intensidad moderada (MICT) en el ejercicio HIIT se describen mejoras en la
calidad del suefio, disfrute y motivacion, junto con menos incidentes de cetoacidosis
diabética e hipoglucemia graves. A Un estudio de 18 028 adultos con DT1 encontré que
aquellos que hacian ejercicio al menos dos veces por semana tenian niveles mejorados de
HbAlc, IMC mas saludables y menos complicaciones como la retinopatia y
microalbuminuria. El efecto de la actividad fisica sobre la HbA1c¢ es particularmente notable

para individuos jévenes con T1D.%

2.22 Tipos de ejercicios



Tabla 4. Tipos de actividades fisicas con sus caracteristicas

Tipo de ejercicio Descripcion Efectos en el cuerpo | Ejemplos

Aerobico Entrenamiento Aumento de la | Correr, ciclismo,
cardiovascular frecuencia cardiaca | nadar
continuo, ritmico y |y delusode oxigeno.
repetitivo, movimiento
de grandes grupos
muscular.

Anaerobico Ejercicio con pesas, | Implica glucolisis, | Pesas, gimnasia
corto y mas intenso en donde la glucosa

se convierte en
adenosina trifosfato
(ATP) sin  usar
oxigeno.

HIIT Réfagas cortas de | Mejora la  salud | Combinacion de
gjercicio  de  alta | cardiometabdlica, egjercicios de
intensidad seguidas de | reduccion fuerza con
periodos de | significativa de | resistencia.
recuperacion. HbAlc

Fuente: elaboracion propia con base en referencia 2°.

2.23 Ejercicio aerobico

Es un tipo de entrenamiento cardiovascular de resistencia que se basa en los
movimientos continuos, como caminar, correr, nadar, montar en bicicleta, remar o ejercicio
tipo clase de spinning, son lo que dan lugar a un mayor consumo de glucosa y, por tanto, se
puede esperar que haya una reduccion de la glucemia. Este efecto ocurre tanto durante el
gjercicio como hasta en las 12-24 horas posteriores. Se denominan este tipo de ejercicios

como hipoglucemiantes.?

2.24 Ejercicio anaerobico

Son ejercicios de fuerza muscular, como levantar pesas o ejercicios utilizando el
propio cuerpo como peso, en estos ejercicios también se encuentra el grupo de deportes como
el judo, la lucha o la gimnasia deportiva pues se realizan trabajos de fuerza muscular. Estos

gjercicios tienen un menor impacto hipoglucemiante e incluso pueden llegar a incrementar la



glucemia cuando son de muy alta intensidad y corta duracion, se denominan este tipo de

gjercicio como hiperglucemiantes.?’

En la siguiente tabla se muestran las caracteristicas de la prescripcion de ejercicio

aerobico y de fuerza para pacientes con diabetes.

Tabla 5. Caracteristicas con tipo de ejercicio, intensidad, duracion y frecuencia de

ejercicios de fuerza y aerébicos

Ejercicio aerobico

Ejercicio de fuerza

Tipo de
€Jercicio

Caminar, correr,
nadar, ir en bicicleta,
remar, esqui de fondo,
algunos tipos de
clases dirigidas, bailar,
etc.

Trabajo con pesas,
maquinas de resistencia,
cintas elasticas,
autocargas, etc.

Intensidad

Moderada: 55-69 % de
la frecuencia cardiaca
mAaxima

Alta: 70-89 % de la
frecuencia cardiaca
maxima

Entre el 40 y el 80 %
de 1 repeticion maxima

Duracion

> 150 minutos a la
semana, habitualmente
en sesiones de 30 a

60 minutos

Unos 20 a 30 minutos
por sesion

Frecuencia

Preferiblemente todos
los dias o bien de 3

a 5 dias a la semana
en dias alternos

3 sesiones a la semana

Fuente: tabla obtenida de la referencia *'.




2.25 Ejercicio intervalico de alta intensidad (HIIT)

Recientemente se han popularizado los entrenamientos de tipo intervalico (HIIT), que
se trata de combinaciones de series cortas de alta intensidad con periodos de recuperacion.
Uno de los protocolos mas estudiados en diabetes consiste en realizar de 5 a 10 series de 30
segundos a 1 minuto de duracidon de ejercicio a muy alta intensidad seguido de periodos de
recuperacion de 1-5 minutos.

Este tipo de entrenamiento tiene un minimo de efecto sobre los niveles de glucosa en
sangre, por lo que no suelen necesitar suplementos con hidratos de carbono ni reducciones
de dosis de insulina antes del ejercicio. Sin embargo, si se realizan intervalos de ejercicio

muy cortos de 10 a 30 segundos, pueden dar lugar a hipoglicemias.??

Figura 4. Factores previsibles del efecto glucémico del ejercicio
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Fuente: imagen obtenida de la referencia 2.

En la practica cada tipo de ejercicio o deporte puede tener un impacto diferente sobre

los niveles glucémicos, ya que cada actividad tiene un impacto distinto con caracteristicas



especificas. En la siguiente figura se muestra los efectos glucémicos para cada tipo de
ejercicio.

Figura 5. Reflejo previsible del efecto glucémico para cada tipo de ejercicio
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Fuente: imagen obtenida de la referencia 23.

2.26 Ejercicio y monitoreo continuo de la glucosa

El MCG ha permitido entender mejor los cambios de concentracion de glucosa
durante el ejercicio particularmente en las horas inmediatamente posteriores. Un estudio mas
reciente también determind el beneficio de adicionar un monitoreo continuo de glucosa a un
sistema de apoyo a la de toma de decisiones para los pacientes y el manejo de su diabetes.

La union del MCG les permitio a los pacientes ajustar las dosis de insulina, la ingesta de



carbohidratos y la intensidad del ejercicio, obteniendo mejores resultados en cuanto a control
glucémico e hipoglucemia. Una posible limitacion del MCG es la poca exactitud durante el
egjercicio. Una explicacion son los rapidos cambios en las concentraciones de glucosa, lo cual
retrasa el equilibrio que existe entre compartimentos vascular e intersticial. Por ejemplo, un
estudio encontrd una diferencia de 25,2 mg/dL entre el reporte de glucosa intersticial medida
por MCG (Medtronic guardian real time system) y plasmatica durante ejercicio aerobico,

implicando una sobreestimacién de la glucosa plasmatica'®

2.27 Prevencion de la hipoglucemia posterior al ejercicio aerdbico y anaerobico

Las hipoglicemias en general son debido en gran parte a la mayor sensibilidad a la
insulina que aparece tras el ejercicio, que puede durar muchas horas (hasta mas de 24h), sobre
todo, después de un ejercicio intenso o prolongado. La tendencia a la hipoglucemia podemos
verla inmediatamente tras el ejercicio o de manera tardia, segtn el tipo de ejercicio, duracion
y, ademas, es diferente en cada persona. En el ejercicio anaerdbico la tendencia a la
hipoglucemia puede tardar en expresarse mas tiempo.

(Como prevenirlo?

e Intentar comer mas después de la actividad.

e Tomar una mezcla de hidratos de carbono ricos en fibra, con grasa y proteinas
después del ejercicio puede ayudar a mantener estable la glucosa, esto suele
ser mejor que tomar hidratos de carbono exclusivamente. Hay que
experimentar con diferentes alimentos y diferentes cantidades.

e Reducir el bolo de insulina posterior a la actividad. A veces se precisa reducir
el bolo hasta un 50 % o mas para evitar hipoglucemia después del ejercicio.
Otras veces es suficiente con una disminucion del 20 %.

e Reducir la insulina basal. La reduccion de la insulina basal (la tasa basal de la
bomba insulina retardada en MDI) después del ejercicio puede ayudar a evitar
la hipoglucemia tardia. La cantidad por reducir es individual y puede variar
entre el 20 y el 50 %. Aprender cuanto bajar y durante cuanto tiempo.

e Sirealizan el mismo ejercicio todos los dias no es necesario cambios de basal,

pues la basal ya estara ajustada para ese tipo de ejercicio.’’



Figura 6. Manejo de la glucemia durante el ejercicio utilizado sistema de monitoreo continuo

de glucosa y sistema flash en diabetes mellitus tipo 1
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Fuente: imagen obtenida de la referencia 8.

2.28 Prevencion de la hiperglucemia posterior al ejercicio aerodbico y

anaerobico

La principal causa de la hiperglucemia es la realizacion de ejercicio aerdbico intenso
0 anaerobico (competiciones, esprintar). Es debido a que el organismo libera hormonas como
la adrenalina que sacan glucosa de los depodsitos (higado) a la sangre. Otra causa de
hiperglucemia durante el ejercicio es comer demasiado, 0 muy proximo a la realizacion de
gjercicio, ponerse poca insulina, sobre tratar las hipoglucemias o hacer una actividad con la
que no se esté familiarizado.

El individuo tiene que aprender a realizar cambios en la ingesta o en la insulina antes
de este tipo de ejercicio intentar comer menos HC o cambiar el tipo de HC.

Consejos que pueden ayudar a evitar la hiperglucemia relacionada con el ejercicio, se
pueden usar los siguientes:

e Bolos correctores con insulina



- Puede ser peligroso poner dosis muy agresivas para corregir la hiperglucemia
antes durante el ejercicio ya que a la actividad de la insulina se afiade la accion
el gjercicio. Corregir solo por encima de 180 mg/dl y solo el 25 % del bolo
habitual si se esta realizando un ejercicio intenso.

e Estar bien hidratado, ya cuando se est4 deshidratado, en general, la glucosa se
eleva. Beber lo suficiente antes y después del ejercicio para reemplazar las

pérdidas por el sudor.®’

2.29 Como alimentarse para evitar las hipoglucemias e hiperglucemias

Durante las actividades las células son capaces de captar cierta cantidad de glucosa
de la sangre sin ayuda de la insulina, pero es necesario saber que este efecto se mantiene una
vez finalizado el ejercicio entre 24-36 horas. Si se toma en cuenta que al terminar la actividad
las reservas de glucosa en forma de glucogeno muscular y hepatico estan disminuidas, las
comidas siguientes requieren una especial atencion, ya que los hidratos de carbono que se
ingieren pasan a la sangre, aumentando la glicemia de manera puntual, pero esta glicemia no
se mantendra elevada mucho tiempo, pues gran parte de esta viaja al higado y los musculos
para ser almacenada de nuevo en forma de glucogeno y reponer las reservas del higado que
fueron previamente consumidas, lo que incrementa en gran medida el riesgo de hipoglicemias
en las horas posteriores al ejercicio.

En el caso de ingerir una cantidad excesiva de hidratos de carbono podria generar una
hiperglicemia o, por el contrario, una cantidad minima podria suponen una hipoglicemia y
no poder llevar a cabo las actividades deportivas en el momento.

Al igual que ocurre con el ejercicio, debemos conocer los distintos tipos de hidratos
de carbono. De forma habitual se usardn alimentos con un indice glucémico moderado o bajo,
lo que se traduce como un incremento lento de la glicemia, aunque el uso de alimentos con
indice glucémico alto (incremento rapido de la glicemia) puede servirnos en situaciones
como: antes de una competicion o entrenamiento si la glicemia es inferior a 100-130 mg/dl,
durante el ejercicio para aportar glucosa con rapidez a la sangre y los musculos o después del
gjercicio si los valores se situan por debajo de los 100 mg/dl evitando hipoglicemias en los

minutos siguientes a la actividad. 2’



Ala hora de elegir un alimento, es importante tener muy claro la velocidad con la que
incrementa la glicemia y la cantidad de hidratos de carbono que contiene. Antes del ejercicio
se recomiendan hidratos de carbono con un indice glicémico moderado-bajo; durante el
gjercicio, moderado-alto y después del ejercicio, moderado-alto en caso de una glicemia
normal y moderado-bajo si la glucemia fuese elevada. Para ello, una de las medidas a seguir,
sera el incremento del consumo de hidratos de carbono, es decir, una dosis extra de hidratos
tras el ejercicio cuando la glicemia sea inferior a 100-130 mg/dl, ademas de aumentar la
cantidad de hidratos de carbono en la comida posterior al ejercicio. Cuando este sea de larga
duracion, anadir un suplemento de unos 5-15 g de HC antes de dormir, evitando asi la

aparicién de hipoglicemias nocturnas.?’

En general, no puede predecirse con exactitud qué sucederd con cada paciente, por
ello es fundamental mantener un equilibrio entre las mediciones de la glicemia, la insulina y
la alimentacion. Aquellos nifios que realizan actividades diarias para la salud y cumplen con
las recomendaciones de actividad fisica, no deberian ingerir colaciones extras a los de un
plan alimentario saludable. Es mas probable que se necesiten snacks por la actividad fisica
no programada, salvo que el ejercicio sea mayor a 60 min de AF moderada a vigorosa.

No existen pautas especificas sobre la ingesta de carbohidratos en cantidad y
momento del dia para prevenir la hipoglicemia tardia. El tipo de carbohidrato a indicar
dependerd de la duracion, tipo e intensidad del ejercicio, aunque se deben evitar los snacks

con exceso de hidratos de carbono de alto indice glucémico, grasas saturadas y trans.>®



Tabla 6. Tabla de hidratos de carbono a ingerir en funcion de la glucemia previa a la practica

de deporte

Glucemia | Estrategia en nifos y Estrategia en adultos

previa adolescentes

<90 mg/dl. | Suplemento de unos 10-20 g | Suplemento de unos 20-30 g de
de hidratos de carbono y hidratos de carbono y esperar hasta
esperar hasta que la que la glucemia supere los 90 mg/dl. +
glucemia supere los 90 mg/dl. | Suplemento de unos 20-30 g de
+ Suplemento de unos 10-20 | hidratos de carbono si se van a realizar
g de hidratos de carbono si ejercicios de tipo aerdébico o mixto.
se van a realizar ejercicios de
tipo aerdbico o mixto.

90-150 Suplemento de hidrato de Suplemento de hidrato de carbono

mg/dl. carbono (segun la intensidad) | (segun la intensidad) si se van a
si se van a realizar ejercicios | realizar ejercicios de tipo aerébicos o
de tipo aerdbicos o mixtos. mixtos.

151-250 Empezar el ejercicio y Empezar el ejercicio y retrasar la toma

mg/dl. retrasar la toma de hidratos de hidratos de carbono hasta que la
de carbono hasta que la glucemia sea inferior a 150 mg/dl.
glucemia sea inferior a 150
mg/dl.

>250 Valorar los cuerpos cetonicos | Valorar los cuerpos cetonicos.

mg/dl. si la hiperglucemia es Si es superior a 0.6mmol/l, retrasar el
mantenida y no tiene ejercicio y corregir la cetosis.
explicacion. Si es superior a Se puede realizar ejercicio aerobico de
0.6mmol/l, retrasar el ejercicio | moderada o baja intensidad, evitando
y corregir la cetosis. ejercicios de muy alta intensidad

(hiperglucemiantes) hasta que la
glucemia sea inferior a 250 mg/dl.
=350 valorar los cuerpos cetonicos.
mg/dl. Si es superior a 0.6mmol/l, retrasar el

ejercicio y corregir la cetosis.

Si es negativo o hay trazas, considerar
una correccion conservadora de la
hiperglucemia, con un 50% de la dosis
de correccion habitual. Tambien se
puede realizar ejercicio aerébico de
moderada o baja intensidad, evitando
ejercicios de muy alta intensidad
(hiperglucemiantes)

Para ejercicios de tipo aerébico o mixto, considerar seguir aportando
hidratos de carbono a medida que aumenta el tiempo de actividad.

Fuente: tabla obtenida de la referencia 7.




Tabla 7. Hidratos de carbono a ingerir en funcion de la intensidad del ejercicio realizado

INTENSIDAD BAJA INTENSIDAD

MEDIA

INTENSIDAD
ALTA

Por cada hora | 10-209 6 0,2-0,3g HC

por kg de peso.

30 g 60,4 g HC por

de ejercicio. kg de peso.

509 60,7 g HC por
kg de peso.

Fuente: tabla obtenida de la referencia 7.

En la siguiente tabla se proporcionan las recomendaciones generales basadas en la

evidencia cientifica con respecto a la actividad fisica y el ejercicio en personas con diabetes.

Estas han de ser adaptadas a las caracteristicas individuales y al estado de salud.

Tabla 8. Ejercicio fisico en la diabetes

Aerdbico Fuerza

Flexibilidad y equilibrio

| Ejercicios contra resistencias que pueden

Tipode Actividades en las que se ponganen | !
ejercicio marcha grandes grupos musculares | ser realizados en maquinas de musculacion, :
(caminar, correr, nadar, bicicleta). | pesos libres, bandas elasticas y/o peso
Pueden ser realizadas de manera i corporal.
continua o a intervalos.
Intensidad Moderada a vigorosa (4-8 en una : De moderada (p. e]., 15 repeticiones,
escala subjetiva del 1al10). | pudiéndose realizar no mas de 15
: repeticiones mas)
A vigorosa (p. ej, 5-8 repeticiones,
: pudiendose realizar no mas de 6-8
| repeticiones mas).
Duracioén Intensidad moderada: 150 min/ Al menos 8-10 ejercicios de 1 a 3 series.
semana o mas. Deberan hacerseen
intervalos de al menos 10 minutos con |
un objetivo de al menos 30 minutos
diarios.
Intensidad vigorosa: 75 min/semanza
serian suficientes para una persona
fisicamente activa (capaz de correr a
97 kmm/h durante al menos 25 min).
Frecuencia 3-7 dias a la semana (sin pasar 2 dias 2-3 dias a la semana en dias no
consecutivos sin realizar actividad). consecutivos
Progresion Aumentar intensidad, frecuencia i Al principio, la intensidad debe ser

y/o duracion hasta alcanzar la
recomendacion de 150 min/sem a
una intensidad moderada. Se debe
poner un mayor énfasis en el ejercicio

aerdbico de intensidad vigorosa, sino : La subida de la carga puede ir seguida
esta contraindicado. | de un aumento del ndmero de series y

- moderada; se realizan 10-15 repeticiones

- que baja el nimero de repeticiones (8-10).

i finalmente se podria aumentar la frecuencia |

Fuente: tabla obtenida de la referencia?’.

: Flexibilidad: estiramientos de

grandes grupos musculares, yoga,

| pilates, taichi.

| Equilibrio (> 65 afos): caminar con

: apoyos taldn-punta, posturas con

| apoyo monopodal, desplazamientos
. multidireccionales.

. Flexibilidad: estirar hasta el punto
| de tirantez o el punto de ligera
: incomodidad.

Equilibrio: ligera a moderada

| Flexibilidad: aguantar el estiramiento
: dindmico o estatico durante 2-4
: repeticiones; 10-30 segundos de
| cada ejercicio.

Equilibrio: cualquiera.

i 2-3 dias a la semana.

i Incrementar la duracion yfo la
: frecuencia a lo largo del tiempo.
| por serie y se incrementa la carga a medida |



2.30 Ajustes de la dosis de insulina pre y posejercicio

Tabla 9. Modificacion de bolos de insulina pre y posejercicio

Bolo comida previa
Ejercicio 30 minutos

Bolo comida previa
Ejercicio 60 minutos

Bolo de la comida posterior

Aerdbicos: continuos de moderada
a alta intensidad

Reduccion del bolo 25-50%

Reduccion del bolo 50-75%

Reducir hasta un 50%

Fuerza: levantamiento de pesas

No necesita habitualmente hacer
reduccion

TR0/

Reduccion del bolo 25-75%

No necesita reduccion del bolo

Ejercicios intensos de corta dura-
cion (anaerdbicos): levantamiento
de potencia, velocistas

No necesita reduccion ya que el
ejercicio dura poco minutos

No necesita reduccion ya que el
ejercicio dura poco minutos

Puede necesitar una pequena
correccion apenas termina el
cjercicio si hay hiperglucemia (50%
del bolo)

Mixtos: aerdhicos y anaerdbicos

Reduccion del bolo alrededor de
un 25%

Reduccion del bolo alrededor de
un 50%

Reducir hasta un 50%

Fuente: tabla obtenida de la referencia .

2.31 Factores de riesgo y contraindicaciones de la actividad fisica

Tabla 10. Factores de riesgo y contraindicaciones del ejercicio

Factores de riesgo Descripcion Medidas preventivas
Hipoglicemia Bajo  nivel de|. Durante y después del
glucosa en sangre (<70

mg/d] <39 €jercicCio.

mmol/l) durante el gjercicio. | .  Ajustar las dosis de

Sintomas: temblor, insulina y carbohidratos

confusion y en casos graves Ingesta en consecuencia.

perdida de conciencia. Consuma carbohidratos

de accion rapida si es

necesario durante el
ejercicio.

. Evite el ejercicio dentro
de las 24  horas

posteriores a un episodio

hipoglucémico grave.




Hipoglicemia postprandial

Hacer ejercicio después de
una comida puede llevar a
una caida significativa en los
niveles de sensibilidad a la
insulina y a la absorcion de
glucosa por los musculos

durante el ejercicio.

Controlar los niveles de
glucosa en sangre antes

y los niveles de glucosa

en sangre
Ajuste las dosis de
insulina y los
carbohidratos por
musculos durante la
ingesta.

Considere el tiempo del
ejercicio para evitar los
periodos maximos de

actividad de la insulina.

Hipoglicemia nocturna

El ejercicio de intensidad
moderada puede aumentar el
riesgo de  hipoglicemia
nocturna debido a la
sensibilidad prolongada a la
insulina y a la absorcion de

glucosa.

Controlar los niveles de
glucosa antes de
acostarse a dormir
Reducir las dosis
insulina basal nocturna

Consumir bocadillos de
bajo indice glucémico

antes de acostarse.

Hiperglicemia durante el

ejercicio

El ejercicio puede causar un
aumento inicial en los
niveles de glucosa en sangre
debido a la liberacion de
hormonas del estrés
(adrenalina, cortisol), que
estimulan la produccion de

glucosa en el higado.

Controlar los niveles de
glucosa en sangre antes,
durante y después del
ejercicio.
Ajustar la dosis de
insulina y la ingesta de
carbohidratos.

Evite el ejercicio de alta

intensidad si los niveles




de glucosa en sangre ya
estin elevados y hay

cetonas presentes.

Altos niveles de cetonas

Cetona alta Niveles
elevados de cetona en sangre
21,5 niveles mmol/L)
indican niveles inadecuados
de insulina, que conducen a
la descomposicion de las
grasas para la energia y la
produccion de  cetonas,
pueden causar cetoacidosis

diabética (DKA).

Comprobar los niveles
de cetonas antes de hacer
gjercicio cuando la
glucosa en sangre es alta
Administrar la insulina 'y
consumir carbohidratos
si los niveles de cetonas
son elevados

Evitar el ejercicio si los
niveles de cetonas son

significativamente altos

(>3.0 mmol/L).

Bajos densidad mineral

osea

Hueso Mayor riesgo de
reduccion de la densidad
mineral 6sea (DMO), lo que
lleva a un mayor riesgo de

osteoporosis y fracturas.

Participar en ejercicios
regulares de soporte de
peso y resistencia para
fortalecer los huesos.

Monitorear la densidad
Osea periodicamente.

Asegurar la  ingesta
adecuada de calcio y

vitamina D.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia 2.

2.32 Afectacion psicoldgica en los adolescentes que padecen diabetes tipo 1

A nivel psicologico, la diabetes condiciona un estado predisponen para la aparicion
de trastornos emocionales, mas alla de los propios de la pubertad. El hecho de que la diabetes
sea para toda la vida y condiciona que los jovenes se sientan diferentes. Ademas, el cuidado
continuo que implica tener diabetes puede generar frustraciones en el estado de animo. En

muchas ocasiones esta dinamica puede degenerar en un estado de agotamiento de la diabetes,



con el consecuente riesgo descompensacion por abandono del tratamiento. Se ha visto que
uno de cada siete adolescentes con diabetes cumple criterios de depresion mayor y de mas de
la mitad muestran algin momento de este periodo sintomas depresivos, la mayoria de estos
sintomas se presentan en mayor frecuencia femeninos.

Dentro de los trastornos psiquidtricos llama a la atencion el aumento del riesgo de
trastornos de conducta alimentaria, que es conocido con el término de diabulimia, este es un
problema se puede presentar tanto en personas con diabetes tipo 1 que son obesas o con un
indice de masa corporal normal. !’

La probabilidad de que una persona con diabetes presente algun rasgo de trastorno de
conducta alimentaria a lo largo de su vida es de hasta un 60-80 %, siendo esta probabilidad
significativamente mayor en el sexo femenino. El rasgo mas frecuente de diabulimia es el de
la manipulacion de la dosis de insulina con el objeto de no ganar, o incluso perder peso. Un
estudio en poblacion americana constatd que, durante la adolescencia, hasta un 32 % de

mujeres con diabetes tipo 1 cumplian criterios de trastorno de conducta alimentaria. '

En la siguiente tabla se contextualizan las estrategias del abordaje del control
glucémico en la adolescencia, ya que en general la pubertad hay un aumento de la resistencia
a la insulina que acontece tanto en personas que tienen diabetes como en personas que no la

tiene.



Figura 7. Estrategias de abordaje del control glucémico en la adolescencia

No juzgar, utilizar un lenguaje adecuado, no amenazar,
proporcionar un ambiente de intimidad.

Establecer objetivos cortoplacistas.
Fijar pactos en relacion a bolos omitidos, administracion
Negociacidn de bolos extra en snacks y merienda, nimero de escaneos,
utilizacion del sensor y mejoria esperada de la hemoglobina
glicada o el tiempo en rango.

Comunicacion y empatia

Utilizacion de tecnologia (monitorizacion continua de glucoesa)
Empleo de juegos (serious games)
Uso de redes sociales
Visitas telematicas o telemonitorizacion

Explorar oportunidades

Uso de escalas especificas de valoracion de experiencia

Deteccion e intervencion precoz y despistaje de trastornos psicoldgicos (depresion, ansiedad,
de problemas trastornos de consulta alimentaria) ya que el diagndstico precoz

mejora significativamente el prondstico en estos casos

Fuente: tabla obtenida de la referencia '°.

2.33 Manejo de la diabetes en relacion con los habitos de vida

Habito tabaquico: La diabetes comporta un riesgo aumentado de enfermedad
isquémica (infarto de miocardio o accidente cerebrovascular). Estudios en adultos han
mostrado que la mortalidad en una persona con diabetes que fuma es el doble que el de una
persona con diabetes que no fuma. Por todo ello, es importante prevenir que el adolescente
con diabetes comience a fumar, y si llegara a hacerlo, facilitarle todas las opciones para que

pueda abandonar dicho hébito lo antes posible.!'°

Consumo de alcohol: En general el riesgo de descompensacion cetdnica y de
hipoglucemias graves en la adolescencia es significativamente mayor en aquellos jévenes

que beben ocasional o frecuentemente, frente a aquellos que no lo hacen. '°

Relaciones sexuales: Es importante en este caso usar anticonceptivos para evitar un
embarazo no deseado y, ademas, preservativos para evitar las enfermedades de transmision
sexual. Ademas, recomienda que los anticonceptivos hormonales reversibles de larga
duracion, como los implantes o los dispositivos intrauterinos hormonales, sean el método de

eleccion para adolescentes con diabetes que desean anticoncepcion hormonal. Los



anticonceptivos hormonales pueden ser utilizados en adolescentes con diabetes sin
complicaciones microvasculares y siempre y cuando hayan transcurrido menos de 20 afos

de duracion del inicio de la diabetes.'®

Menstruaciones: Muchas mujeres jovenes con diabetes notan que sus necesidades
de insulina varian con relacion a la menstruacion. Asi, suele ser frecuente que los dias previos
a la menstruacion el nivel de glucosa tienda a aumentar (necesidades de insulina mas altas)
y una vez se produzca la misma, el nivel de glucosa (y las necesidades de insulina) tiendan a
disminuir bruscamente. Ademas, debe tenerse presente, que cuando la diabetes esté fuera de

control, es posible que se produzcan irregularidades menstruales.'”

Figura 8. Recomendaciones para un consumo seguro de bebidas alcohdlicas en jovenes con

diabetes

antes de ir a dormir, asi como la de antes del desayuno del dia siguiente.
o Laingesta de alcohol deberia limitarse como maximo a una bebida en el caso de las mujeres o
dos bebidas en el caso de hombres.

una hipoglucemia grave sus sintomas se pueden confundir facilmente con los de una borrache-
ray pasar desapercibida.

bailando o has caminado.

relativamente pronto, controles tu nivel de azicar y desayunes.
« Las bebidas alcohdlicas azucaradas (licores, ron, ginebra,...) tienden a subir el azicar transito-
riamente de forma inicial pero luego pueden producir hipoglucemia tardia igualmente.

que el alcohol contrarresta el efecto del glucagon a nivel del higado.

« Enrelacion al riesgo de hipoglucemia es aconsejable disminuir a insulina que te administras

« Esimportante que la gente con la que estés bebiendo sepa que tienes diabetes ya que si tienes

o Antes de ir a dormir es imprescindible comer algun hidrato de carbono adicional para evitar la
hipoglucemia nocturna. Este hecho tiene ain mas importancia si durante la noche has estado

o Es peligroso quedarse durmiendo hasta tarde la manana siguiente después de haber estado be-
biendo. Es importante que le digas a tus padres o a tus companeros de cuarto que te despierten

o El glucagdn es poco efectivo para corregir una hipoglucemia grave motivada por el alcohol ya

Fuente: imagen obtenida de la referencia'.



CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO



3 Marco metodologico

A continuacion, en el siguiente capitulo, se presenta el marco metodologico de la
investigacion. Se va a describir la metodologia la cual es la que se va a implementar en el
estudio, esta es la parte del escrito donde se argumentan los métodos, procedimientos,
limitaciones para la recopilacion de datos en relacion con un tema o problema en especifico,

por lo tanto, el marco metodologico aborda desde epistemologia, el objeto de estudio.

3.1 Enfoque metodolégico

Esta investigacion se considera que tiene un enfoque de revision de literatura, ya que
usa la recoleccion y analisis de los datos para afinar preguntas de investigacion o revelar
nuevas interrogantes y bibliografica. Se describe este tipo de metodologia como el estudio
de articulos que recupera la bibliografia publicada recientemente sobre un tema como forma

de sintetizar y actualizar el estado del arte. +*

3.2 Tipo de investigacion

Se realiza una investigacion observacional analitica retrospectiva con enfoque
cualitativo. Es observacional, ya que el investigador observa y recoge datos sin intervenir en
los sujetos de estudio. Ademds, es analitica porque se analizan y relacionan los datos
obtenidos para buscar patrones, asociaciones o correlaciones entre las variables.*

También es retrospectiva al utilizar informacién general previamente recolectada para
el analisis, como registros médicos o bases de datos existentes para extraer datos relevantes
para la investigacion. Tiene un enfoque cualitativo, debido a que usa la recoleccion y analisis
de los datos para afinar preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes. *4

Parrefio en su libro sobre la metodologia de investigacion refiere lo siguiente sobre la
investigacion observacional:

La investigacion analitica indaga sobre causas relacionadas con determinados hechos
o fendmenos o el riesgo ante un fendémeno. Tiene caracteristicas como:

e Esun estudio de observacion.
e Esun nivel més avanzado de investigacion.
e Se plantean hipotesis explicativas o causales.

Se trabaja con grupo de estudio y grupo control.**



Los resultados de este tipo de investigacion validan o rechazan hipdtesis explicativas,

y da base para otros estudios analiticos o experimentales.**

3.3. Fuentes de informacion

Las fuentes primarias es la que contienen informacion original, es decir, es de primera
mano, son el resultado de ideas, conceptos, teorias y resultados de investigaciones. Contienen
informacion directa antes de ser interpretada, o evaluado por otra persona. Las principales
fuentes de informacidon primaria son los libros, monografias, publicaciones periodicas,
documentos oficiales o informe técnicos de instituciones publicas o privadas, tesis, trabajos
presentados en conferencias o seminarios, testimonios de expertos, articulos periodisticos,
videos documentales, foros.*’

Se toman en cuenta fuentes de informacion primaria, estudios y articulos
desarrollados que estén vinculados con el tema objeto de estudio y objetivos, que se
encuentran en bases de datos como PubMed, Elsevier, Scopus, Scielo y Google Académico
usando palabras claves como “diabetes tipo 17’; “actividad fisica y diabetes tipo 17; “Ejercicio

y diabetes tipo 1.

3.3 Criterios de busqueda

Tabla 11. Criterios de busqueda

Motores de Periodo de
Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio
Describir  los | Efectos del | Google 2011-2024 Espanol/Inglés/
efectos del ejercicio fisico | Académico Portugués
gjercicio fisico
sobre variables | < diabetes PubMed,
cardiovascular, | mellitus tipo 1. .
Elsevier,y
fisicas y
RT Variables Scielo
psicologicas en




Objetivo

Descriptores

Motores de

busqueda

Periodo de

estudio

Idioma

los  pacientes
adolescentes
con diagndstico
de diabetes
mellitus 1.

cardiovasculare
s, fisica 'y
psicoldgicas en
diabetes

mellitus tipo 1.

Explicar segun
la nueva
evidencia
cientifica  las
estrategias  de
prescripcion de
gjercicio en
paciente  con
diabetes tipo 1
en la
adolescencia
sin llegar a

hipoglucemias.

Prescripcion de
gjercicio sin
llegar a
hipoglicemias

en diabetes

mellitus tipo 1.

Google

Académico

PubMed,
Elsevier'y

Scielo

2011-2024

Espafiol
/Inglés/Portugu

és

Contrastar

informacion

Diabetes

mellitus en

Google

Académico

2011-2024

Espaiol/Inglés/

Portugues




Motores de Periodo de

Objetivo Descriptores Idioma
busqueda estudio

encontrada con | Costa Rica. Pubmed,

las estrategias Elseviery

actuales Scielo

utilizadas

dentro del

sistema de salud
costarricense
para la
prescripcion de
ejercicio en
paciente
adolescentes
con diagnostico
de DMT1, para
la identificacion
de las mejoras

practicas.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.




3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 12. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Investigacion desarrollada en chile, Espafia,

Estado Unidos y Costa Rica.

Investigacion desarrollada en paises no

relacionado con el objeto de estudio.

Investigaciones relacionadas con diabetes

mellitus tipo 1.

Investigaciones relacionadas con Diabetes

mellitus tipo 2.

Articulos en idioma inglés, espafiol y

portugués

Investigaciones que no se desarrollen en

espanol, inglés y portugués.

Investigaciones desarrolladas 2010-2025

Investigaciones inferiores del 2010

Investigacion relacionada con el tema

objeto de estudio.

Investigaciones que no se relacionen con

diabetes mellitus 1 y ejercicio.

Aquellos articulos cuya poblacién sea

comprendida en adolescentes.

Estudios que no aborden el ejercicio fisico

como intervencion.

Tipos de estudios basado en revisiones de
articulos, ensayos clinicos, revistas

médicas, estudios longitudinales.

Poblacion fuera del rango de edad.

Articulos con el manejo de la diabetes

mellitus tipo 1.

Estudios de caso o revision narrativas sin

metodologia clara.

Variables en el impacto en salud




cardiovascular y psicologica.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

3.5 Analisis de la informacion

Figura 9. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda
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Nivel de evidencia Tipo de estudio Cantidad segun| Cantidad segun %
tipo de estudio |nivel de evidencia
la Revision sistematica 8 8 25.81%
Metaanalisis 1 1 3.23%
IIb Ensayo clinico 5 5 16.13%
aleatorizado
Estudio trasversal 3 3 9.68%
1
Estudio experimental 1 1 3.23%
Estudio observacional 2 2 6.45%
1A% Reporte de caso 2 2 6.45%
v Opinidn de expertos 9 9 29.03%
Total 31 100%




CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS



4. Analisis de resultados

En este capitulo se presentara el analisis de resultados obtenidos de la investigacion,
analizando como la prescripcion de ejercicio afecta a los adolescentes en los paises en objeto
estudio. A través de la comparacion de los hallazgos y su relacion con la literatura cientifica,
se busca comprender el verdadero alcance del ejercicio en esta poblacién y los beneficios

sobre las variables cardiovasculares, fisicas y psicologicas.

4.1 Efectos del ejercicio fisico sobre las variables cardiovasculares, fisicas y

psicolagicas en pacientes adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

Efectos cardiovasculares

Las personas con diabetes mellitus tipo 1, por las limitaciones en la precarga
ventricular volumen sistolico y gasto cardiaco justo con las periféricas, causadas por la
enfermedad, tiene un menor VO>méx que personas de la misma edad, antropométrica y nivel
de actividad. El ejercicio fisico, especialmente el aerdbico, ha demostrado mejorar
significativamente la funcion cardiovascular en adolescentes con diabetes tipo 1, reflejando
un aumento del volumen maximo de oxigeno y una mejoria en la capacidad

cardiorrespiratoria.'®

Tabla 13. Datos recolectados de los efectos cardiovasculares segun el tipo de ejercicio.

Tipo de ejercicio Edad de los sujetos | Intervencion Efecto
cardiovascular
Aerbbico 16 nifios y | 70 minutos/2 veces | Aumento de la

adolescentes (edad | emana/ 20 semanas | frecuencia cardiaca

de 10-1 8afios) y mejora la
VO2omax.

Aerébico y de fuerza | 16 adolescentes | 20-60 minutos/ 3-6 | Incremento de la
(combinado) (edad de 8 a 15 afios) | dias por semana/ 8 | capacidad

semanas cardiorrespiratoria.




Anaerobico

196 adolescentes
(edad de 14 a 15

afnos)

40 minutos/ 3 veces

semana/ 6 meses

Mejora el perfil
lipido y la
funcionalidad

vascular general.

HIIT

26, 23,20 afios

3 sesiones /semana

total de 8 semanas

Mejora la  salud
cardiorrespiratoria
(aumenta el VO2
max) y
cardiometabolica,
aument6 la funcion

endotelial.

Fuente: elaboracion propia con base en las referencias

20-23-25-16

El analisis de los resultados de la tabla 11, evidencia que la realizacioén de ejercicios

tiene beneficios cardiovasculares importantes, aunque se vio que en relacion con el ejercicio

tipo HIIT y anaerobico tiene efectos que beneficiaron la funcion endotelial y vascular de

forma general, donde no se pudo evidenciar en ejercicio de tipo aerdbico y aerdbico

combinado, en esto solo se evidencia una mejora en la capacidad cardiorrespiratoria.

Tabla 14. Datos de los efectos cardiovasculares segin cada pais

en 13 pacientes.

cardiovascular.

Pais Intervencion Efectos cardiovasculares
Espana | Ejercicio de | La mejoria que la actividad fisica ocasiona sobre los
resistencia conocidos factores de riesgo de arteriosclerosis es
) ) _ | posiblemente un factor clave para la reduccion del riesgo
cardiorrespiratoria

Chile Entrenamiento de
60
Taekwondo en 5
pacientes de 13 y

14 afios.

El entrenamiento de predominio anaerdbico genera una
sesiones de | disminucién la HbAlc, por lo que se demostrd que esto es
un factor protector en el buen control metabolico e

incremento de la capacidad cardiorrespiratoria.




Estados | Un dia de | Los adolescentes con diabetes tipo 1 son menos activos,
Unidos | actividad  fisica | m&s sedentarios y tienen niveles mas bajos de aptitud
moderada a | cardiorrespiratoria que sus compafieros sanos.

vigorosa en 4.751
jovenes entre

jovenes sanos y

con DM-1
Costa | Sin No tiene articulos, ni estudios recientes que enfaticen el
Rica investigaciones. tema de diabetes mellitus tipo 1 y el efecto de la actividad

y ejercicios fisicos.

Fuente: elaboracion propia con base a las referencias 1% 20-25-62,

Se analizd que en los diferentes paises en estudio tienen diferente programa de
gjercicios que, aunque varian en intensidad y tipo mostraron beneficios cardiovasculares en
los paises a estudios, en Estados Unidos se hizo una comparaciéon de un dia con pacientes
sanos y jovenes se evidencio que el basal de los pacientes diabéticos tipo 1 es el sedentarismo,
por lo que mantienen niveles mas bajos de aptitud respiratoria y cardiaca. En la busqueda
rigorosa de un plan de ejercicios con beneficios en circulacion Microvascular o
cardiovascular en Costa Rica, no se encontraron publicaciones histéricamente ni actuales, la

falta de programas estandarizados puede influir en la ausencia de mejorar significativas.

Efectos fisicos

La actividad fisica regular beneficia significativamente la salud fisica, mental y
social, Los adultos activos con DT1 a menudo logran mejores niveles de HbAlc y presion
arterial, mantener un IMC mas saludable y experimentar necesidades diarias de insulina
reducidas, junto con menores riesgos de enfermedad arterial coronaria, isquemia miocardica
y evento cerebrovascular. Si se realiza esta actividad regularmente reduce significativamente
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y los niveles de HbAlc en aproximadamente un

0,3 % en pacientes pediatricos con DT1.%



Tabla 15. Cambios en la HbAlc segln la evidencia del pais y el tipo de ejercicio

Pais Pacientes Tipo de | Cambios en la HbAlc
ejercicios
Espafia | 240 pacientes con diabetes | Aerdbicos Reduccion significativa de los
mellitus tipo 1, de al menos niveles de HbAlc, glucosa,
dos anos de  estar albimina glicosilada y la
diagnosticados. sensibilidad a la insulina.
Chile 5 pacientes con diabetes tipo | Anaerobico | Baja variabilidad glucémica, no
1 de 13 y 14 afios. generan hiperglucemias y hay
un buen control de HbAlc.
Estados | 10 pacientes con diabetes | Aerobico Mejora del control glucémico,
Unidos tipo 1 (4 hombres y 6 incluso cuando se ajusta a
mujeres). cambios en ingesta y dosis de
insulina.
Costa Sin estudios Sin estudios | Sin evidencia.
Rica

Fuente elaboracion propia con base a las referencias

16-20-49

El ejercicio aerdbico supervisado mostré resultados en la reduccion de HbAlc,

aunque tipos de ejercicios ofrecieron otros beneficios sobre el control de la glicemia, en Chile

el tipo de ejercicio anaerdbico mostrd que hay menos variabilidad glicemia, por lo que es un

buen deporte para iniciar la actividad fisica, aunque se muestra mayores beneficios en los

ejercicios de tipo aerdbicos. Se deja en evidencia en esta tabla, que en Costa Rica carece de

controles de protocolos de ejercicios para poder tener resultados sobre variables.




Tabla 16. Efectos de la actividad fisica en el control glicémico

Pais Intervencion Frecuencia Duracion | Resultados sobre
el control
glicémico

Estados Ejerci6 vigoroso | 3 veces/ | 12 Mejoras en los

Unidos (30min) semana semanas niveles de HbAlc
entre 0,2-11% en
los grupos de
intervencion.

Espana Programa de | 3-5 3 meses Los niveles de

gjercicio fisico | dias/semana HbAlc no se
aerobico. modificaron.

Estados Entrenamiento | 3 dias/semana | 10 Los niveles de

Unidos con pesas de alta semanas HbAlc mejoraron

intensidad preintervencion 'y
postintervencion:
6,9+-1,4  vs5,8+-
0,9%)

Estados Sesiones No se | 1 afio Los niveles de

Unidos presenciales especifica HbAlc

orientadas al postintervencion

cambio de no mejoraron
conductas significativamente.
seguidas de

llamadas

telefonicas

Fuente elaboracion propia con base en la referencia '2.




Los estudios muestran variabilidad en los resultados dependiendo del tipo de
intervencion, frecuencia y duracion. Aunque algunos programas no evidencian cambios
significativos en HbAlc, otros si logran reducciones modestas que pueden ser clinicamente

relevante y beneficiosas para los pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Efectos funcionales

Tabla 17. Recoleccion de datos de los cambios funcionales del ejercicio y VO2max.

Pais VO2max Cambios funcionales

Espafia Aument6 Mejora en pruebas de esfuerzo e incremento de la
significativo fuerza muscular.

Chile Aumento Mejora en pruebas de esfuerzo e incremento moderado
significativo de la fuerza muscular.

Estados Aumento Resultados variables de resistencia aerobica e

Unidos moderado incremento parcial de la fuerza muscular.

Costa Rica | Datos Sin evidencia clara
insuficientes

Fuente elaboracion propia con base en las referencias 3°-27-16-12,

Efectos psicologicos

Se ha visto que uno de cada siete adolescentes con diabetes cumple criterios de
depresion mayor y de mas de la mitad muestran algin momento de este periodo sintomas
depresivos, la mayoria de estos sintomas se presentan en mayor frecuencia femeninos. '°

Para muchas familias el debut o diagnostico de DMT1 genera un gran impacto,
provocando incluso a un trauma significativo. Esto resulta en un estado de shock con
sentimientos de dolor, ira y aislamiento debido a la naturaleza compleja, implacable e
invasiva de la enfermedad y el enfrentamiento a una reconstruccion de una nueva vida
normal. Los adolescentes con enfermedades crénicas tienen conductas de mayor riesgo,
evidencidndose mas en las nifias por el menor nivel de actividad fisica y sumandose los

cambios hormonales, por lo que se ha visto que son en ellas donde hay un peor manejo de la



diabetes y un incremento de complicaciones, por lo que podria deberse a que las adolescentes
tienen mas preocupaciones psicosociales y emocionales.>
Ademas, el ejercicio también reduce el estrés y la depresion al tiempo que mejora la

sensacion general de bienestar y calidad de vida.

4.2 Nuevas evidencias cientificas las estrategias de prescripcion de ejercicio sin

llegar a hipoglucemias en diabetes mellitus tipo

Para prevenir las hipoglicemias durante el ejercicio, se recomienda ajustar las dosis

de insulina basal y consumir carbohidratos de bajo indice glucémico antes del ejercicio

Tabla 18. Evidencia de la prescripcion de ejercicios hipoglicemiantes.

Tipo de ejercicio Efectos glucémicos

Anaerobicos o de fuerza Hiperglucemiantes

Aerobicos Hipoglucemiantes
HIIT Sin efectos significativos en la glucemia
Mixtos Sin efectos significativos en la glucemia

Fuente elaboracion propia con base a las referencias 3+-36-63,

Tabla 19. Deteccion de los efectos de la hipoglucemia

Como reducir de los efectos de la hipoglucemia en el ejercicio

Pais Estrategias

Espafia Medicion frecuente de glucemia

Chile Medicién esporadica de la glucemia




Estados Unidos

Uso de sensores continuos de glucosa

Costa Rica

Sin protocolos

Fuente elaboracion propia con base a las referencias

54-56-63

Tabla 20. Estrategias de ejercicios, monitorizacion de glucosa y ajuste de insulina segun

estudio del pais

Pais Tipo de Ejercicio Monitorizacion de Ajuste de Insulina
Recomendado Glucosa

Estados Aerébico y de resistencia | Uso  de  sensores | Ajustes pre y post

Unidos combinados continuos egjercicio

Espafia Aerdbico y de resistencia | Medicion frecuente Ajustes personalizados
combinados

Chile Aerobico moderado Medicion esporadica Ajustes generales

Costa Rica | Aerobico ocasional Poca monitorizacion Sin protocolos claros

Fuente elaboracion propia con base a las referencias

54-56-63

Las estrategias varian, pero todas enfatizan la importancia del monitoreo glicémico y

los ajuste en la insulinoterapia para evitar hipoglicemias.

Los paises con estrategias avanzadas incluyeron tecnologia de monitorizacion

continua y ajustes especificos de insulina, reduciendo el riesgo de hipoglucemias. En Costa

Rica, la falta de regulacion en la prescripcion de ejercicio limita la aplicacion de estas

estrategias.




4.3 Informacion de las estrategias utilizadas dentro del sistema de salud
costarricense para la prescripcion de ejercicios en pacientes con diagnosticos

de diabetes mellitus tipo 1

Tabla 21. Estrategias de tratamiento en el sistema de salud de Costa Rica

Sistema de salud de Costa Rica y estrategias de tratamiento con pacientes con

DM-1

Elementos usados

Plan

Protocolos de ejercicios

No hay estandarizados

Monitorizacion de glucosa

No se implementa

Ajustes de insulina

No hay individualizacion

Supervision médica

Limitada

Cambios en las variables

No registradas

Fuente elaboracion propia con base en el analisis de los datos recolectados.

Tabla 22. Estrategias de los paises internacionales

Pais Estrategias actuales Mejoras recomendadas
Costa Rica No estandarizadas Control de los pacientes,
mayor acceso a tecnologia
de monitoreo y programas
de ejercicio supervisado.
Espafia Usos de monitores de | Consideran la importancia
glucosa son los mas | desubrayar los hallazgos del
utilizados, protocolos de | impacto de la PA en el




ejercicios e investigaciones
constantes en la busqueda de
mejoras al  tratamiento

individual

monitoreo de la glucosa y el
potencial de los métodos de
ML para mejorar el manejo

de la diabetes.

Chile

Protocolos de ejercicios e
investigaciones constantes
en la bisqueda de mejoras al

tratamiento individual

Buscar la importancia de
mejorar el control de Ia
DMTT1, una de estas podria
ser incluir a profesionales en
salud mental y conductual
para niflos y adolescentes
dentro del equipo
interdisciplinario, tales
como psicologos,
trabajadores  sociales y
psiquiatras, generando
intervenciones y programas

con abordaje psicosocial en

el pais.

Estados Unidos

Usos de monitores de
glucosa, protocolos de
gjercicios e investigaciones
constantes en la busqueda de
mejoras al  tratamiento

individual.

Recomiendan que participar
en la AP regular y limitar el
comportamiento sedentario
es importante para mejorar
la salud cardiometabolica en

estos pacientes.

Fuente: elaboracién propia con base a las referencias 16-20-49,
La comparacion de estrategias evidencid que en Costa Rica la prescripcion de
ejercicio carece de protocolos definidos, lo que podria limitar sus beneficios en adolescentes

con diabetes tipo 1. La implementacion de estrategias utilizadas en Estados Unidos y Espafia



podria mejorar el impacto positivo del ejercicio en esta poblacion, en los paises en estudios
hay recomendaciones de mejora que se pueden implementar en el sistema de salud de Costa

Rica.

4.4 Medicion de la funcion endotelial en los pacientes con diabetes mellitus tipo

1.

Estudiaron a 21 nifios diabéticos 1 (de 8,3 = 0,3 afios con duracion de la diabetes de
4,3 £0,4 anos) y 15 hermanos sanos del grupo (de 7,6 + 0,3 afios). La glucosa plasmatica en
ayunas (FPG), el perfil lipidico, la HbAlc, la proteina C reactiva de alta sensibilidad (hs-
CRP), el fibrindgeno, la homocisteina y el folato de eritrocito (globulo rojo [RBC]) se
evaluaron en todos los sujetos. Cada sujeto se sometid a mediciones de c-IMT y del
porcentaje de FMD de la arteria braquial (FMD%) utilizando ultrasonido vascular de alta
resolucion.®*

Figura 9. Medicion de la funcién endotelial (FMD%) en diabetes tipo 1 vs sujetos

control sanos

FMD?%
B~ o

)]

Type 1 Diabetic Control
Group

Fuente: de referencia .

La figura proporcionada muestra los resultados de la medicion de la funcion
endotelial (FMD%) en nifios preadolescentes con diabetes mellitus tipo 1 en comparacion

con un grupo control saludable. Los datos indican lo siguiente:



Grupo con diabetes tipo 1: La funcion endotelial medida por dilatacion mediada por
flujo (FMD%) fue significativamente menor, con un promedio de 7.1 £+ 0.8 %.

Grupo control saludable: La FMD% fue mayor, con un promedio de 9.8 + 1.1 %.

Estos resultados reflejan una disfuncion endotelial en los nifios con diabetes tipo 1, lo

que sugiere un riesgo cardiovascular temprano incluso en etapas prepuberales.

4.5Manejo integral a través del ejercicio fisico personalizado y la educacion

utilizando un sistema mHealth por monitoreo en la aplicacion DIactive 1

El uso de nuevas tecnologias presenta una oportunidad para promover la actividad
fisica, especialmente entre los jovenes con diabetes tipo 1 (TIDM), que tienden a ser menos
activos en comparacion con sus contrapartes saludables.

Un minimo de 52 nifios y adolescentes de 8 a 18 afios, que fueron diagnosticados con
T1DM hace al menos 6 meses, seran asignados aleatoriamente a un grupo que participe en
un programa individualizado de ejercicios de resistencia al menos 3 veces por semana durante
un periodo de 24 semanas o a un grupo de control de lista de espera. El resultado principal
serd el requisito de dosis diaria de insulina. Los resultados secundarios incluirdn control
glucémico, perfil cardiometabdlico, composicion corporal, funcién vascular, aptitud fisica,
comportamientos de movimiento de 24 horas, dieta y parametros psicoldgicos. También se

evaluara la usabilidad de la aplicacién.®

Tabla 23. Variables examinadas en el estudio de la aplicacion Diactive-1

Variable Impacto esperado con Diactive-1

Requisitos de dosis diarias de insulina

Reduccion significativa en la dosis diaria de

insulina por kilogramos de peso corporal.

Control glucémico

Mejora en los niveles de HbAcl vy

estabilizacion de la glucosa en sangre.




Perfil cardiometabolico

Mejora en los niveles de lipidos (colesterol
y triglicéridos) y reduccion del riesgo

cardiovascular.

Composicion corporal

Incremento en la masa muscular y

reduccion del porcentaje de grasa corporal.

Funcidn vascular

Mejora la funcion endotelial, medida por

dilatacién medicada por flujo.

Aptitud fisica

Incremento en la fuerza muscular (evaluada

por fuerza de agarre) y capacidad aerdbica.

Movimiento en 24 horas

Aumento en los niveles de actividad, con

mayor adherencia a recomendaciones

nutricionales saludables.

Dieta

Mejora en los hébitos alimenticios, con
Matar6 adherencia a recomendaciones

nutricional es saludables.

Parametros psicologicos

Reduccion del estrés, mejora en la calidad
de vida y mayor motivacion para el

autocuidado.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia .

Estos resultados reflejan el potencial del uso de la tecnologia y apps movil

personalizadas para control de diferentes variables mejorando multiples aspectos

relacionados con la salud filia, metabolica y psicoldgica en pacientes jovenes con DM1.




Tabla 24. Influencia del ejercicio fisico sobre los sujetos sedentarios con diabetes mellitus

tipo 1.
Variable estudiada Intervencion Resultados observacion
Glicemia Ejercicio aerobico | Mejora en el control
moderado y de resistencia | glicémico y reduccion de
adaptado a las | episodios de hiperglucemia.
caracteristicas del sujeto
Insulina Ajuste en la dosis de | Reduccion de la cantidad de

insulina segun la intensidad
y duracién del ejercicio

fisico.

insulina  necesaria  para
mantener niveles normales

de glucosa en sangre.

Hemoglobina glicosilada

Programa de actividad
fisica regular durante 3

mescs.

Disminucion progresiva de

los niveles de HbAlc,

indicando mejor control

glicémico a largo plazo.

Indice de masa corporal

Ejercicio aerobico y fuerza
adaptado al estado inicial

del sujeto.

Reduccion del IMC debido

a la mejora en Ila

composicion corporal.

Presion arterial

Actividad fisica moderada y

regular durante 3 meses.

Descenso significativo en

los valores de presion
arterial sistolica y
diastolica.

Consumo maximo

oxigeno

de

Ejercicio aerobico
progresivo con medicion

mensual.

Incremento en el VO2max
reflejando una mejora en la
capacidad

cardiorrespiratoria del

sujeto.




Frecuencia cardiaca en

reposo

Entrenamiento  adaptado

con seguimiento mensual.

Reduccién progresiva de la

frecuencia cardiaca en

reposo indicando mejor

condicion cardiovascular.

Fuente elaboracion propia con base en la referencia 3*

Benéficos observados

e Control glucémico: La actividad fisica favorece una mejor captacion de

glucosa por los musculos esqueléticos, reduciendo la necesidad de insulina

exdgena.

e Prevencion de complicaciones: Mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye

el riesgo cardiovascular y optimiza el metabolismo.

e Condicion fisica: Incremento sostenido del VO2maéx y reduccion del IMC, lo

que contribuye a una mejor calidad de vida.

e [Estabilidad metabolica: Los efectos agudos del ejercicio fisico incluyen

mayor densidad capilar y expresion de canales GLUT-4, lo que mejora la

homeostasis glucémica.

Por lo que se evidencia que u programa regular y adaptado de actividades fisicas es

una herramienta eficaz para mejorar multiples factores relacionado con la diabetes tipo 1 en

personas sedentarias.

Tabla 25.Intervenciones no farmacologicas en diabetes mellitus tipo 1

Intervencion

Efecto principal

fuerza)

Ejercicios multicomponente (aerdbico+

%.

Mayor reduccién de HbAlc, de hasta 0,87




Suplementos nutricionales

(Probidticos, canela, antioxidantes y

miel)

Reduccion notable de HbA lc.

Ejercicios multicomponente (anaerdbico

+fuerza)

Mayor reduccion en las necesidades de

insulina diaria.

Suplementos nutricionales (probidticos)

Reduccion significativa en las necesidades

de insulina diaria.

Fuente elaboracion propia con base en la referencia 3>

El estudio subraya que las intervenciones no farmacoldgicas, como el ejercicio

multicomponente y los suplementos nutricionales, tienen el potencial de mejorar

significativamente el control glicémico en jovenes con diabetes tipo 1.




CAPITULO V- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

Este estudio permitié analizar la prescripcion de ejercicio en adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y su impacto en variables cardiovasculares, funcionales y
psicologicas en Estados Unidos, Espana, Chile y Costa Rica. A partir de los hallazgos, se
identificaron diferencias significativas en la forma en que cada sistema de salud aborda la
actividad fisica en esta poblacion, con implicaciones directas en la efectividad de los

programas de ejercicio y la calidad de vida de los pacientes.

En paises con sistemas de salud mas desarrollados, como Estados Unidos y Espaiia,
se han implementado planes individualizados de prescripcion de ejercicio, lo que ha generado
beneficios claros en las variables funcionales, cardiovasculares y psicoldgicas. En Chile,
aunque se han promovido ejercicios aerobicos moderados, la monitorizacion de la glucosa y
los ajustes de insulina no han sido tan individualizados. En contraste, en Costa Rica, la falta
de regulacion en la prescripcion de ejercicio ha impedido hacer comparaciones directas con

los paises en estudio, limitando la aplicacion de estrategias efectivas.

Respecto al primer objetivo del estudio, que buscéd describir los efectos del ejercicio
en las variables cardiovasculares, funcionales y psicologicas de los adolescentes con DM,
se observo que en Estados Unidos y Espafia los programas estructurados generaron mejoras
significativas en la frecuencia cardiaca en reposo, la variabilidad cardiaca y la presion
arterial. Ademas, los estudios indicaron un aumento considerable en el consumo de oxigeno
maximo (VO2 max), la resistencia aerobica y la fuerza muscular. A nivel psicolédgico, estos
programas contribuyeron a reducir los niveles de ansiedad y depresion, mejorando la
autoestima y la calidad de vida. En Costa Rica, la ausencia de programas estructurados

dificultod la evaluacion de estos beneficios.

En relacion con el segundo objetivo, que analiz6 las estrategias de prescripcion de
gjercicio para evitar hipoglucemias en adolescentes con DM1, se encontré que en Estados
Unidos y Espafia se implementaron programas que combinaban entrenamiento aerdbico y de
resistencia, junto con el uso de sensores de monitoreo continuo de glucosa y ajustes

personalizados en la administracion de insulina. En Chile, aunque se promovieron ejercicios



aerobicos moderados, la monitorizacion de la glucosa fue menos frecuente y los ajustes de
insulina no fueron tan individualizados. En Costa Rica, la falta de regulaciones claras y de
acceso generalizado a tecnologia de monitoreo limit6d la aplicacion de estas estrategias,

aumentando el riesgo de hipoglucemias.

En cuanto al tercer objetivo, que busco contrastar las estrategias internacionales con
las del sistema de salud costarricense, se evidencid que Costa Rica carece de protocolos
estandarizados en la prescripcion de ejercicio para adolescentes con DM 1. Mientras que en
otros paises se aplican directrices basadas en las recomendaciones de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) y otras sociedades médicas, en Costa Rica los profesionales
de la salud no cuentan con guias especificas y la supervision médica de estos programas es
limitada. Ademas, la tecnologia de monitoreo de glucosa no esta ampliamente implementada,
lo que impide realizar ajustes precisos en el tratamiento y en la prescripcion de ejercicio
fisico.

Los hallazgos del estudio confirmaron en parte la hipotesis general, ya que en los
paises con estrategias definidas (Estados Unidos, Espafia y Chile), el ejercicio tuvo un
impacto positivo en las variables estudiadas. En Costa Rica, la ausencia de estrategias
estandarizadas limitd estos beneficios, lo que reafirma la necesidad de desarrollar e

implementar protocolos claros y efectivos.

La revision de la literatura evidencio que la prescripcion de ejercicio en adolescentes
con DMI1 puede generar mejoras significativas en la salud cardiovascular, funcional y
psicologica, siempre que se implementen estrategias adecuadas de monitorizacion y ajuste
de insulina. Los paises con regulaciones bien establecidas lograron optimizar estos

beneficios, mientras que Costa Rica presenta un rezago en la aplicacion de estas practicas.

Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar e implementar estrategias de
gjercicio fisico en adolescentes con DM1 en Costa Rica, tomando como referencia los
modelos efectivos observados en otros paises. La inclusién de protocolos estructurados y el
acceso a tecnologia de monitoreo podrian mejorar la calidad de vida de esta poblacion y

optimizar su manejo metabolico.



7.1 Recomendaciones

A partir de los hallazgos, se identificaron diferencias significativas en la forma en que
cada sistema de salud aborda la actividad fisica en esta poblacion, con implicaciones directas
en la efectividad de los programas de ejercicio y la calidad de vida de los pacientes.

Se recomienda que el sistema de salud costarricense adopte guias basadas en la
evidencia para la prescripcion de ejercicio en esta poblacion, promoviendo el uso de
tecnologia de monitoreo continuo, la personalizacion de ajustes de insulina y la capacitacion
de los profesionales de la salud en este &mbito, para también tener un buen control de la

glicemia sin que corran el riesgo de hacer picos hipoglucémicos o hiperglucémicos.

En paises con sistemas de salud mas desarrollados, como Estados Unidos y Espaiia,
se han implementado planes individualizados de prescripcion de ejercicio, lo que ha generado
beneficios claros en las variables funcionales, cardiovasculares y psicologicas. En contraste,
en Costa Rica, la falta de regulacion en la prescripcion de ejercicio ha impedido hacer
comparaciones directas con los paises en estudio, limitando la aplicacion de estrategias
efectivas, por lo cual es recomendable implementar el uso controles y monitorizacién
constate de estos pacientes e individualizarlos para la prescripcion mas precisa de ejercicios
en cada paciente, ademas implementando el conocimiento de los médicos de primer nivel de
salud de los efectos glicémicos de la DM-1.

En Costa Rica, la ausencia de estrategias estandarizadas limit6 los beneficios, lo que

reafirma la necesidad de desarrollar e implementar protocolos claros y efectivos.

Estos hallazgos subrayan la importancia de desarrollar e implementar estrategias de
gjercicio fisico en adolescentes con DM1 en Costa Rica, tomando como referencia los
modelos efectivos observados en otros paises. La inclusion de protocolos estructurados y el
acceso a tecnologia de monitoreo podrian mejorar la calidad de vida de esta poblacion y
optimizar su manejo metabdlico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), Costa
Rica debe implementar estrategias basadas en los modelos exitosos de Estados Unidos,
Espafia y Chile. Entre las mejoras que podria implementar el sistema de salud de Costa Rica,

s€ encuentran:



Elaboracion de protocolos estandarizados: Se recomienda que la Caja Costarricense
de Seguro Social (CCSS) desarrolle guias nacionales para la prescripcion de ejercicio
en adolescentes con DM, alineadas con las directrices de la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA) y otras sociedades cientificas.

Capacitacion del personal de salud: Es esencial que médicos generales reciban
formacion continua sobre la importancia del ejercicio en pacientes con DM1 y como
individualizar su prescripcion y no solo dejarles el cargo a especialistas en
endocrinologia.

Acceso a monitoreo continuo de glucosa: La incorporacion de sensores de glucosa en
el sistema publico permitiria un mejor control glucémico durante la actividad fisica,
reduciendo el riesgo de hipoglucemias, afiadiendo que esta seria una de las mejores
formas de mantener un control mas fidedigno de los niveles de glucosa, que, al estar
al alcance en el primer nivel de salud, mas personas con diabetes mellitus tipo 1 y con
bajo estatus socioecondmico estarian en regulacion constante.

Creaciéon de programas interdisciplinarios: Se deben desarrollar equipos
multidisciplinarios que incluyan de primera mano médicos generales,
endocrindlogos, fisioterapeutas, entrenadores especializados y psicologos para
brindar un enfoque integral en la prescripcion de ejercicio.

Implementacion de centros especializados: en este punto se recomienda establecer
clinicas de atencién integral para adolescentes con DMI1, donde se incluyan
programas de educacion en actividad fisica, ejercicios y control de los efectos

adversos de tales y con un manejo de la enfermedad.

Entre las estrategias de otros paises que podrian ser aplicables al nivel de las instituciones de

salud de Costa Rica serian:

Prescripcion personalizada de ejercicio: En Estados Unidos, los planes de ejercicio
se adaptan a las caracteristicas individuales del paciente, considerando su nivel de
actividad previa, control glucémico y objetivos terapéuticos. Este enfoque podria
aplicarse en Costa Rica para evitar complicaciones y maximizar beneficios.

Monitoreo continuo de glucosa antes, durante y después del ejercicio: Espana ha

implementado con éxito el uso de sensores de monitoreo continuo para prevenir



hipoglucemias, lo cual podria aplicarse en Costa Rica con la aprobacion de monitores
de la glucemia en el primer nivel de salud y en la CCSS.

e Uso de programas estructurados de ejercicio supervisado: En Chile, se han
desarrollado programas especificos de entrenamiento aerdbico y de resistencia para
pacientes con DM1, con seguimiento médico. Este modelo podria adoptarse en
clinicas y hospitales o como antes dicho un centro especializado para el control
continuo.

e Educacion en autocontrol: En Espafia y Estados Unidos, se han implementado talleres
educativos dirigidos a pacientes y sus familias sobre la relacién entre ejercicio,
insulina y alimentacién en Costa Rica podrian replicar estos programas que podrian
ser brindados por médicos generales o bien desde el primer de salud en la caja

costarricense del seguro social.

Dado que los médicos generales son el primer contacto para muchos pacientes con
DM1, es fundamental que reciban orientacion clara sobre como aconsejar a los adolescentes

en cuanto a la actividad fisica. Algunas recomendaciones incluyen:

e Proponer la actividad fisica como parte esencial del tratamiento: Explicar que el
ejercicio ayuda a controlar los niveles de glucosa, mejora la salud cardiovascular y
reduce complicaciones a largo plazo.

e Recomendar ejercicios seguros: Sugerir actividades como caminar, nadar o practicar
deportes bajo supervision.

e Promover la actividad fisica regular: Informar a los adolescentes con DM1 que el
gjercicio es seguro y beneficioso si se realiza con las precauciones adecuadas y el
buen control de las insulinas y perfil glucémico.

e Evaluar el estado de salud previo al ejercicio: Antes de recomendar actividad fisica,
el médico debe considerar el control general del adolescente con exdmenes de sangre
de rutina, registro glucémico del paciente y la presencia de complicaciones micro o
macrovasculares.

e Aconsejar la monitorizacion de la glucosa: Se debe instruir a los pacientes sobre la

necesidad de medir su glucosa antes, durante y después del ejercicio, y sobre cémo



ajustar la ingesta de carbohidratos o la insulina dependiendo de la actividad fisica que
realice, individualizar cada paciente con su deporte a realizar.

Recomendar ejercicios adecuados: El ejercicio aerdbico (caminar, nadar, montar
bicicleta) y de resistencia pueden ser beneficiosos, existe una gran variedad que se
puede ajustar a cada paciente segin sus gustos, intensidad que requiera o quisiera y
recodar modificar segtn la condicion del paciente.

Promocioén del entrenamiento HIIT (entrenamiento intervalico de alta intensidad):
Este tipo de ejercicio ha mostrado ser mas efectivo que el aerdbico continuo en
mejorar parametros metabolicos y cardiovasculares en pacientes con DT1. Su
implementacion podria ser promovida por los EBAIS.

Prevenir hipoglucemias: Explicar a los pacientes y sus familias que deben llevar
consigo carbohidratos de absorcion rapida y conocer los signos de hipoglucemia, esto

sera util para reconocer a tiempo y evitar riesgo en la salud.

Para optimizar los beneficios sobre las variables funcionales, cardiovasculares y

psicologicas que aporta el realizar ejercicio en adolescentes con DM1, se recomienda lo

siguiente:

Variables cardiovasculares: Implementar ejercicios aerdbicos moderados (caminar,
correr, nadar) al menos 150 minutos por semana, siguiendo las recomendaciones de
la ADA, para mejorar la variabilidad cardiaca, la presion arterial y la frecuencia
cardiaca en reposo. Realizar evaluaciones periodicas del perfil lipidico (colesterol y
triglicéridos) para ajustar el plan terapéutico.

Variables funcionales: Incluir ejercicios de resistencia progresiva al menos dos o tres
veces por semana para mejorar la fuerza muscular, huesos, como ejercicios con pesas
ligeras o bandas elasticas, y la capacidad aerdbica, siguiendo protocolos como los ya
estructurados y utilizados en Estados Unidos.

Incorporar rutinas que mejoren la coordinaciéon y equilibrio para prevenir caidas.
Variables psicologicas: Fomentar la actividad fisica en grupo para mejorar la
motivacion, reducir la ansiedad y aumentar la autoestima, el tener una actividad fisica

constate y que sea del gusto del paciente serd util para prevenir los problemas



alimenticios, afiadiendo un buen sostén de redes de apoyo de familia o amigos.
También se recomienda involucrar a psicélogos en la educacion sobre el impacto del

gjercicio en la salud mental.

Implementar estrategias claras y basadas en la evidencia cientifica permitira mejorar
la prescripcion de ejercicio en adolescentes con DM1 en Costa Rica. Al adoptar enfoques
exitosos de otros paises y capacitar a los profesionales de salud en prescripcion de ejercicio
seguro, se podria optimizar la calidad de vida de estos pacientes y prevenir complicaciones
a largo plazo. La regulacion de protocolos y el acceso a tecnologias como el monitoreo

continuo de glucosa son elementos clave para alcanzar estos objetivos.
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