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Resumen 

Introducción: la diabetes mellitus constituye una epidemia global con implicaciones metabólicas, 

por lo que se ha convertido en un verdadero desafío a la calidad y expectativa de vida mundial. 

Objetivo: diseñar y evaluar implementación de programa de ejercicios físicos en diabéticos tipo 1 no 

complicados, durante el período de noviembre del 2014 a mayo del 2015. 

Método: se realizó proyecto de desarrollo tecnológico. El universo se constituyó por 96 pacientes 

diabéticos tipo 1 menores de 19 años, atendidos en el servicio de Endocrinología del Hospital Pediátrico 

provincial de Holguín y la muestra, 36 pacientes con edades entre 6 a 18 años, dispuestos a participar.  

Resultados: en el 66,7 % de los pacientes disminuyeron las necesidades de insulina. Fue notoria la 

normalización de la hemoglobina glucosilada en el 83,3 % de los diabéticos. La hipoglucemia fue la 

complicación primordial con un 13,9 %. La mayoría de los participantes expresaron estar satisfechos. 

Las causales principales de pérdida de sistematicidad en los ejercicios fueron no considerarlos como 

ayuda suficiente y su realización en gimnasios. 

Conclusiones: el programa resulta efectivo en el control metabólico y prevención de complicaciones, 

y es, en general, bien aceptado por pacientes y familiares. En todas las edades comprendidas en el estu-

dio, disminuyó la insulinoterapia durante la realización del programa de ejercicios físicos, especialmen-

te los de menor edad, lo que explica que, con mayor frecuencia presenten hipoglucemias. En la adoles-

cencia, por diferentes razones, se hace más difícil el cumplimiento del programa. 

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Desarrollo de Programa, Programas, Técnicas de Ejercicio con Mo-

vimientos  

I. INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus constituye una epidemia global con implicaciones metabólicas, por lo que se ha 

convertido en un verdadero desafío a la calidad y expectativa de vida mundial. La Organización Mun-

dial de la Salud (OMS) estima que globalmente constituye el tercer factor de riesgo de muerte prematu-

ra, después de la hipertensión arterial y el tabaquismo. (1)  

Hay consenso en que ha existido un gran aumento de la diabetes mellitus tipo 1 en el mundo, espe-

cialmente en menores de 15 años, alrededor de un 3% cada año, y que en su desarrollo influyen factores 
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genéticos y ambientales. En el 2015, según la FID el número de niños con diabetes mellitus tipo 1 a 

nivel mundial fue de 542 000, excediendo por primera vez el medio millón. (1,2)  

En las Américas, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 es generalmente más elevada entre las po-

blaciones caucásicas del norte, por ejemplo, en los Estados Unidos fue de 84,1 /1 000 niños en el 2015, 

seguido de México y Canadá con 13,5 y 9,2/1 000 niños, respectivamente. En América del Sur, 45 100 

niños padecen de diabetes mellitus tipo 1, de ellos 30 900 viven en Brasil, lo que lo convierte en el ter-

cer país del mundo con mayor número de casos. (1,3)  

En Cuba la prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 es de 0,3/1 000 niños. En los menores de 19 años 

las provincias occidentales muestran las mayores tasas La Habana con 3,5/1 000 habitantes y Matanzas 

con 3,3/ 1 000 habitantes; Granma y Santiago de Cuba tienen las más bajas con 0,6 y 0,7/1 000 habitan-

tes, respectivamente. En la provincia de Holguín la tasa de prevalencia es de 1,1/ 1 000 habitantes y en 

los últimos años, la incidencia de esta patología se ha ido incrementando paulatinamente. (4)  

Esta enfermedad presenta una alta complejidad en su abordaje terapéutico, en la cual se conjugan 

elementos del tratamiento farmacológico con educativos y cambios en el estilo de vida, principalmente 

los relacionados con la dieta y el ejercicio físico. Si bien los tratamientos farmacológicos y dietéticos 

están estrictamente protocolizados, no ocurre lo mismo con la terapia educativa y ejercicio físico, que se 

desarrollan en un ámbito de mayor complejidad. 

 De forma general, existe una resistencia en su aceptación por el paciente y sus familiares, dado que 

constituyen tradiciones enraizadas en la cultura cubana y que son consideradas, muchas de ellas, como 

parte de la identidad. En otras ocasiones, el desarrollo tecnológico favorece cambios sustanciales en el 

estilo de vida, como la actitud sedentaria principalmente de los jóvenes, donde predomina la diabetes 

mellitus tipo 1.  

A nivel internacional Murillo (5) y Gómez (6) abordan la temática teniendo en cuenta los beneficios 

que reporta el ejercicio físico como parte del tratamiento, pero en ninguno de los casos se establece có-

mo debe realizarse para que sea beneficioso para estos pacientes sin el peligro de la aparición de com-

plicaciones. Otros, sin embargo, como Parra- Sánchez (7) establecen un programa de ejercicios físicos 

bien estructurado, pero en menor lapso y para diabéticos tipo 2.  

A nivel nacional se ha abordado la necesidad de un plan terapéutico de ejercicios físicos como el rea-

lizado en la provincia Granma en Vado del Yeso, por Flores, (8) para diabéticos tipo 2, sin embargo, no 

considera de utilidad para la mejoría del control glucémico, la realización de ejercicios físicos en diabé-

ticos tipo 1. También Hernández y Licea Puig (9) abordan el tema de manera general valorando sus 

riesgos y beneficios, pero  aún en el país no existe un programa protocolizado de ejercicios físicos para 

los pacientes diabéticos tipo 1, lo que se refleja, por ejemplo, en la ausencia de un programa de ejerci-

cios físicos para los pacientes aquejados por esta patología en las salas de rehabilitación a nivel nacio-

nal. De ahí la importancia de diseñar e implementar un programa de ejercicios físicos que pueda ser 

utilizado por estos pacientes  

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio de intervención comunitaria en la población dispensarizada con diabetes melli-

tus tipo 1 no complicados, durante el período de noviembre del 2014 a mayo del 2015; el universo estu-

vo representado por 96 pacientes diabéticos tipo 1 menores de 19 años, atendidos en el servicio de En-
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docrinología del Hospital Pediátrico “Octavio de la Concepción de la Pedraja”, y la muestra fue de 36 

pacientes. 

Criterios de inclusión: diabéticos tipo 1, con edades de 6 a 18 años, procedentes del municipio cabe-

cera de Holguín, aptos físico y mentalmente y que dieron su consentimiento informado los padres o 

tutores para participar en el estudio. 

Criterio de salida: abandono del programa por voluntad del paciente, padres, tutores o por lesión, en 

cualquier momento.  

Se confeccionó un programa de ejercicios físicos, tomando como referencia los elaborados por otros 

autores para pacientes diabéticos y los principios universales para la realización de este tipo de progra-

ma.  

Se procedió a la aplicación de sesiones de tratamiento con ejercicios físicos aeróbicos, las mismas tu-

vieron una duración entre 30-45 minutos y la intensidad más aceptada fue entre el 50-75 % de la Fre-

cuencia Cardiaca Máxima (FCM)  

Para el propósito del análisis, se conformaron cuatro grupos de tratamiento diferenciado. Se realizó 

monitoreo de la glucemia antes y después del ejercicio físico. Además se valoraron las complicaciones 

que se presentaron durante la aplicación del programa de ejercicios físicos. 

Posteriormente se les pidió que continuaran aplicando el programa de ejercicios físicos en sus hoga-

res y se controló trimestralmente el cumplimiento del mismo, evaluándose en cada caso la respuesta a la 

insulinoterapia y el comportamiento de los parámetros bioquímicos antes y durante su aplicación.  

Una vez recogida toda la información necesaria, para el estudio se llevó a una base de datos utilizan-

do el programa SPSS en su versión 15.0 que nos permitió el análisis de los datos, la obtención de los 

resultados en tablas de frecuencia y de relación de variables expresados en número y porciento. Se 

realizó la prueba estadística no paramétrica de Mc Nemar con un nivel de significación de 0,05 para 

demostrar la diferencia entre los niveles de hemoglobina glucosilada, antes y después de aplicado el 

programa de ejercicios.  

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de los diabéticos tipo 1 escolares y adolescentes, según edad y género. Holguín. Noviembre 2014 a 

mayo 2015. 

Edad                           Género         Total 

(años)    Masculino    Femenino     

  No % No % No % 

6 a 9 5 13,9 0 0,0 5 13,9 

10 a 14 7 19,4 9 25,0 16 44,4 

15 a 18 8 22,2 7 19,4 15 41,7 

Total 20 55,6 16 44,4 36 100,0 

            Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva 

 

Como pudo apreciarse en la tabla 1, existe un mayor número en las edades de 10 a 14 años y de 15 a 

18 años, con un 44,4 %; y un 41,7 %, respectivamente. En relación con el género no se apreció gran 

diferencia; pudo observarse que el masculino fue el más representado, con 20 niños para un 55,6 %.  
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La razón entre ambos géneros es más o menos igualitaria entre los niños diagnosticados menores de 

15 años; aunque después de la pubertad, los varones tienen una mayor probabilidad que las mujeres de 

desarrollar diabetes tipo 1. (10)  

La incidencia de diabetes tipo 1 muestra un patrón dependiente de la edad; con menores tasas en el 

grupo de 0-4 años que en los de edades mayores y un aumento de la incidencia a medida que aumenta la 

edad. En España, Conde et al. (11) también encontraron mayor incidencia en el grupo de 10-14 años. En 

Cuba, Navarrete et al, (3) también descubrieron mayor incidencia en este grupo. Al parecer, se relaciona 

con el momento de mayor exposición a agentes infecciosos, coincidente con la escolarización; así como 

la pubertad, inducido por los esteroides gonadales y por el aumento de la secreción de hormona de cre-

cimiento, análisis aplicable a estos resultados.  

 

Tabla 2. Comportamiento de la insulinoterapia durante la aplicación del programa de ejercicios físicos según edad. Hol-

guín. Noviembre 2014 a mayo 2015.  

Edad Comportamiento de la insulinoterapia Total 

(años) Aumentó Disminuyó Igual     

  No % No % No %   No % 

6 a 9 0 0,0 5 100,0 0 0,0 5 100,0 

10 a 14 3 18,8 9 56,3 4 25,0 16 100,0 

15 a 18 2 13,3 10 66,7 3 20,0 15 100,0 

Total 5 13,9 24 66,7 7 19,4 36 100,0 

          Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva     

 

La tabla 2 muestra que predominó en todas las edades la  disminución de las necesidades de insulina 

y de forma general disminuyó en el 66,7 %.   

Se apreció que los niños de 6 a 9 años con el 100 % tuvieron menores requerimientos de insulina, lo 

que coincide con el hecho de ser los que tienen mayor vigilancia de la familia debido a la edad y los que 

más acatan, por su dependencia, la disciplina para la realización de sus actividades. Aunque los adoles-

centes en su mayoría también requirieron menores dosis, también está el hecho de que en estas edades 

el control del paciente se hace más difícil por la familia. 

 Briones Arteaga (12) y Márquez Arabia et al (13) coinciden en que la realización de ejercicio físico 

habitual  mejora la sensibilidad a la insulina en diabéticos, lo que a su vez conlleva a un mejor control 

glucémico. Hernández Rodríguez y Licea Puig (14) aseveran que el ejercicio aerobio mejora la sensibi-

lidad a la insulina, lo que se ajusta a los resultados del presente estudio. 

 
Tabla 3. Comportamiento de los parámetros bioquímicos antes y después de la aplicación del programa de ejercicios físi-

cos.Holguín. Noviembre 2014 a mayo 2015.       

Parámetros Tiempo de evaluación  (n=36)                                                                                                                             

bioquímicos Antes del programa A los 3 meses A los 6 meses 

  Normal Elevado Normal Elevado Normal Elevado 

  No % No % No % No % No % No % 

Colesterol 36 100,0 0 0,0 36 100,0 0 0,0 36 100,0 0 0,0 

Triglicéridos 36 100,0 0 0,0 36 100,0 0 0,0 36 100,0 0 0,0 

HbA1c 23 63,9 13 36,1 28 77,8 8 22,2 30 83,3 6 16,7 

       Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva           

        Mc Nemar a los 3 meses    p=0,63   y a los 6 meses p=0,01 
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Los niveles de colesterol y triglicéridos no se modificaron; la hemoglobina glucosilada, en su control 

en tres momentos se percibe la franca disminución de los valores elevados iniciales; después de aplicada 

la prueba estadística de Mc Nemar se demostró significación estadística referente a la disminución de 

estos valores, solo después de 6 meses de aplicado el programa de ejercicios (Tabla 3).   

Águila et al (15) y Parra et al (16) también coinciden con el criterio de que el ejercicio mejora el perfil 

lipídico y el control de la glucemia, con un descenso significativo de los valores de hemoglobina gluco-

silada. En Cuba, Andrade Flores et al, (17) tras aplicar un programa de ejercicios a diabéticos tipo 2, 

también demostró una disminución de los niveles promedio de glucemia, hemoglobina glucosilada y 

triglicéridos.  
 

Tabla 4. Complicaciones agudas de los diabéticos tipo 1 durante la aplicación del programa de ejercicios físicos.  Hol-

guín. Noviembre 2014 a mayo 2015 

Edad       Complicación                   Total 

(años)        Hipoglucemia 

        No %                  No        % 

6 a 9               2 40,0                 5        100,0 

10 a 14            1 6,3                  16       100,0 

15 a 18            2 13,3                 15      100,0 

Total              5 13,9                36       100,0 

            Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva       

 

La complicación aguda que se presentó en los participantes del estudio (Tabla 4), fue la hipoglucemia 

presente en los tres grupos de edades; de los 6 a 9 años en 2 participantes para un 40 %, en el grupo de 

15 a 18 años se apreció en 2 adolescentes (13,3 %), mientras que en el de 10 a 14 años solo en 1 partici-

pante para un 6,3 %.  

 En los niños más pequeños (6 a 9 años) fueron leves y resolvieron inmediatamente tras la administra-

ción de una porción extra de carbohidratos. En ellos se redujo la dosis previa de insulina, pero debido a 

la respuesta glucémica de estos pacientes al ejercicio, también se les recomendó consumir antes, una 

porción extra de carbohidratos.  
 

Tabla 5. Satisfacción con el programa de ejercicios físicos de los padres/tutores y de los escolares/adolescentes con diabe-

tes tipo 1. Holguín. Noviembre 2014 a mayo 2015 

Participantes Satisfacción con el programa de ejercicios aplicado Total 

      Satisfecho 

Medianamente 

Satisfecho Insatisfecho     

  No % No % No % No % 

Padre/tutor 35 97,2 1 2,8 0 0,0 36 100,0 

Niño/adolescente         

6 a 9 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 

10 a 14 16 100,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0 

15 a 18 13 86,7 1 6,7 1 6,7 15 100,0 

         Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva  

 

Cuando se indagó con los padres o tutores y los participantes en el estudio por la satisfacción del pro-

grama de ejercicios físicos, el 97,2 % de los padres o tutores expresaron su satisfacción con la realiza-

ción del programa; en cuanto a los participantes, se tuvo en cuenta la edad, y se constató que el 100 % 
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entre 6 a 9 años y los de 10 a 14 años mostraron satisfacción; en los comprendidos entre 15 a 18 años, el 

86,7 % manifestó su satisfacción, uno expresó estar medianamente satisfecho y otro no satisfecho (6,7 

%), quizás se deba a que estos últimos por su edad, tenían otra expectativa con el programa (Tabla 5). 

De todas formas, la acogida al programa de ejercicios fue, en general, independientemente de la edad, 

satisfactoria tanto para padres como para los participantes. 
 

Tabla 6. Cumplimiento del programa de ejercicios físicos en la casa. Holguín. Noviembre 2014 a mayo 2015 

 

Edad Cumplimiento del programa de ejercicios en casa Total 

(años) De 3 a 5 veces 

Menos de 3 

veces 

Dejó de hacer-

lo     

  No % No % No %   No % 

6 a 9 5 100,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 

10 a 14 10 62,5 6 37,5 0 0,0 16 100,0 

15 a 18 6 40,0 4 26,7 5 33,3 15 100,0 

Total 21 58,3 10 27,8 5 13,9 36 100,0 

          Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva  

   

A los escolares y adolescentes participantes en el estudio, se les preguntó sobre la realización del pro-

grama de ejercicios físicos que se les orientó para que continuaran en la casa (Tabla 6); 21 participantes 

para un 58,3 % manifestó realizarlo de 3 a 5 veces en la semana, frecuencia que fue la orientada, entre 

ellos estuvieron los 5 participantes del grupo de edad de 6 a 9 años (100 %), el 62,5 % de los de 10 a 14 

años y el 40 % de los de 15 a 18 años, reflejando este último grupo el que menos cumplió lo orientado y 

en el que 5 para un 33,3 % abandonaron el cumplimiento del programa. 

Como pudo observarse a medida que la edad fue aumentando entre los pacientes participantes, se in-

crementa la indisciplina en el cumplimiento del programa de ejercicios en la casa. Los adolescentes en 

etapa tardía tienen mayor independencia en la toma de decisiones, mayor número de actividades grupa-

les que les resultan atractivas, rebeldía propia en este período para la obediencia ante normas, que cana-

lizan como manifestación de la no aceptación de una enfermedad crónica y todo esto influye en el cum-

plimiento del programa de ejercicios. 
 

Tabla 7. Causas del no cumplimento del programa de ejercicios. Noviembre 2014 a mayo 2015 

Causas del no cumplimiento (n=15) No % n=15 

No considero que me ayuden lo necesario 5 33,3 

Realizo otros ejercicios en un gimnasio para mejorar mi cuerpo 5 33,3 

Estoy becado y no los hago en la escuela 4 26,7 

Tengo muchas tareas extraclases y no me queda tiempo para hacerlos 4 26,7 

Se me olvidaba y dejé de hacerlos 3 20,0 

Hago algo cuando me acuerdo 3 20,0 

No tengo un espacio adecuado en la casa para hacerlos  2 13,3 

          Fuente: Plantilla de revisión médico-deportiva     deportiva     n=15 (escolares y adolescentes que realizan los ejer-

cicios menos de 3 veces o dejaron de hacerlos) 

Al preguntársele a los escolares y adolescentes que realizaron los ejercicios menos de 3 veces a la 

semana o dejaron de hacerlos, sobre el no cumplimiento del programa de ejercicios en la casa, se perci-

bió que alegaban varias razones: el 33 % refirió que no consideraban que lo ayudaban lo necesario, y 

este mismo porcentaje refirió realizar ejercicios en un gimnasio para mejorar su cuerpo; en el 26,7 % se 
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alegaba el estar becado y no hacerlos en la escuela; representó similar porcentaje tener muchas tareas 

extraclases y no quedarle tiempo para hacerlos; y en el 20 % alegaban que se les olvidaba y optaba por 

dejar de hacerlos y los que lo hacen cuando se acuerdan; el  13,3 % se justificó por no tener un espacio 

adecuado en la casa para hacerlos. Cada uno de los 15 adolescentes que fallaron en la sistematicidad del 

programa pudo dar más de una razón que argumentara el fracaso en su participación.  

Por otra parte, autores como Araneda (18) coinciden que los adolescentes son, en general, mucho más 

adherentes a los elementos médicos del tratamiento (controles glicémicos e inyecciones de insulina) que 

a los elementos relacionados con los hábitos de vida (régimen alimentario y ejercicio físico).  

IV. CONCLUSIONES  

El programa de ejercicios propuesto para el paciente diabético tipo 1 resulta efectivo en su control 

metabólico y la prevención de las complicaciones, y es en general, bien aceptado por los pacientes y 

familiares. 

En todas las edades comprendidas en el estudio disminuyó la insulinoterapia durante la realización 

del programa de ejercicios físicos, especialmente en los de menor edad, lo que explica que con mayor 

frecuencia presenten hipoglucemias. En la adolescencia, por diferentes razones, se hace más difícil su 

cumplimiento. 
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