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Resumen
Introducción. Los pilares terapéuticos del control metabólico de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) son el 
régimen alimenticio y la actividad física. Objetivo. Estudiar el efecto del ejercicio preprandial de corta 
duración y ocasional sobre el metabolismo intermediario basal y postprandial en personas con DM2. 
Métodos. Estudio experimental, transversal, en 16 mujeres y 15 varones con DM2, de nivel del mar, de 40 a 
68 años, sometidos a dos pruebas, basal (A) y a post-ejercicio preprandial (B), consistente en una caminata 
durante 30 minutos a 4 Km/hora en faja sin fin. En ayunas y luego de un desayuno con 730 Kcal., 55,4% de 
grasas, 37,2% de hidratos de carbono y 7,34% de proteínas, se midió en sangre, glucosa, colesterol total, 
colesterol HDL, triglicéridos, insulina y ácidos grasos no esterificados (AGNE) durante 6 horas . El colesterol 
VLDL, LDL  NoHDL y HOMA fueron calculados. Resultados. El ejercicio determinó una disminución de las 
concentraciones de glucosa, insulina y AGNE  en la fase postprandial. Conclusión. El ejercicio mejoró el 
control metabólico postprandial en DM2.  

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Ejercicio;  Metabolismo Basall (fuente: DeCS BIREME). 

Abstract
Introduction. The therapeutic support of the metabolic control of diabetes mellitus type 2 (DM2) are the diet 
and physical activity.Objetive: To study the effect of a short and casual exercise on the basal and postprandial 
intermediary metabolism of individuals with DM2. Methods. A total of 16 female and 15 male, DM2 patients, 
40 to 68 years old, were included in a experimental, tranversal study. They were submitted to a basal (A) 
and post-exercise (B) tests, the last one consisting in 30 minutes walking at 4 Km/hour on a treadmill,  Under 
fasting, state, glucose, total cholesterol , HDL cholesterol, triglycerides, insulin and non-sterified fatty acids 
(NEFA) were measured in blood. Cholesterol VLDL, LDL, Non-HDL and HOMA were calculated. After a 
breakfast consisting in 55,5% fat, 37,2 % carbohydrates, 7,34% proteins containing 730 Kcal, glucose, insulin, 
triglycerides and NEFA were measured during 6 hours. Results: The exercise produced a lowering of glucose, 
insulin and NEFA during postprandial state. Conclusion: The exercise ameliorates the metabolic control at 
postprandial state of DM2.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, exercise,  basal metabolis, postprandial, metabolism (sourse: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Los pilares terapéuticos del control 
metabólico de la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) son el régimen alimenticio y la ac-
tividad física1. El régimen alimenticio está 
orientado a obtener un peso adecuado y 
a evitar variaciones bruscas de la glice-
mia. Se ha demostrado que la actividad 
física ocasiona, por una vía independien-
te de la insulina, una mayor eficiencia de 
los receptores de insulina y que activa la 
movilización de las proteínas trasporta-
doras de glucosa (Glut 4)2.

Los tipos de actividad física que se 
ha empleado para el control metabólico 
de la DM2 han sido de muy diversa na-
turaleza: aeróbica, anaeróbica, casual o 
aguda, sostenida, de estiramiento, mixta; 
si bien los estudios muestran una mejo-
ría significativa en el control metabólico, 
los resultados fueron de grado variable 
en protocolos estructurados temporales 
que no se acercan a la realidad de la vida 
cotidiana de los pacientes3-6. Como la dia-
betes es una enfermedad crónica, la acti-
vidad física debe ser constante e igual a la 
de personas no diabéticas, de acuerdo a 
su estado de salud, capacidad física, acti-
vidad física previa, condiciones laborales 
y otras variables, por lo que se hace ne-
cesario prescribirla en forma individual. 

Para la presente investigación plantea-
mos que el ejercicio de ligera intensidad, 
casual y con una sobrecarga alimenticia 
similar a la de la vida cotidiana, tendría 
un efecto beneficioso sobre el control 
metabólico de la DM2. Así, el objetivo 
fue estudiar el efecto del ejercicio pre-
prandial, de corta duración, casual y con 
una sobrecarga alimenticia similar al de la 
vida cotidiana, sobre el control metabóli-
co de personas con DM2. 

MÉTODOS

Se realizó un estudio experimental, 
transversal, en un grupo de 31 personas 
con DM2, residentes a nivel del mar: 16 
mujeres y 15 varones, de 40 a 68 años 
de edad, con un tiempo de enfermedad 
no mayor de cinco años, sin manifesta-
ciones crónicas de la DM2. En una ficha 
clínica se registró información respecto a 
su filiación, historia actual, antecedentes 
personales fisiológicos, patológicos y an-
tecedentes familiares. 

La actividad física previa al estudio fue 
catalogada en sedentaria o baja (reali-
zada para las actividades primordiales), 
media (5 o más días de actividad física 
de intensidad moderada o caminar por lo 
menos 30 minutos) y alta (7 o más días 
de cualquier combinación de actividad 
física leve, moderada o vigorosa que al-
cance un registro de 3.000 METs-min/
semana1 - 2,9 km diarios)7. Los pacientes 
fueron sometidos a dos pruebas: basal 
(A) y post-ejercicio (B), en ambas se mi-
dieron los marcadores bioquímicos en 
ayunas y durante las 6 horas posteriores 
a la ingesta de un desayuno similar al de 
la vida cotidiana que contenía 730 Kcal y 
compuesta de: 64 g de grasas (55,4%), 68 
g  de hidratos de carbono (37,2%) y 13,4 
g  de proteínas (7,34%) estandarizado de 
acuerdo a la propuesta de Garmendia8. El 
ejercicio físico fue preprandial. 

Se determinaron los perfiles antropo-
métricos de los participantes del estudio. 
La actividad física consistió en una cami-
nata ligera durante 30 minutos a una ve-
locidad de 4 Km/hora en una faja sin fin 
equivalente a 3 METs. Entre ambas prue-
bas hubo una diferencia no mayor de dos 

semanas, en las cuales el mismo paciente 
fue su propio control. En ayunas se toma-
ron las muestras de sangre para la deter-
minación de glucosa (G), colesterol total 
(CT), colesterol HDL, triglicéridos (Tg), 
insulina (I) y ácidos grasos no esterifica-
dos (AGNE). El colesterol VLDL, LDL, No-
HDL y el índice de resistencia a la insulina 
(HOMA) se calcularon mediante fórmulas 
establecidas9,10. En la prueba B, luego del 
ejercicio se administró el desayuno y se 
midieron las concentraciones de G, I, Tg y 
AGNE durante seis horas. 

Se utilizó el programa SPSS versión 23 
para el cálculo de la diferencia de los pro-
medios mediante la prueba t de Student 
para muestras independientes y depen-
dientes; se consideró significativo valores 
p < 0,05. El efecto del ejercicio sobre el 
metabolismo postprandial se midió me-
diante el cálculo de las diferencias de las 
áreas sobre el basal de los marcadores 
bioquímicos y por la suma de las diferen-
cias entre ambas pruebas. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética del Hos-
pital Nacional Dos de Mayo; asimismo, se 
solicitó el consentimiento informado a 
los participantes del estudio.

Mujeres Varones p
n 16 15
Edad (años) 54,2±8,04 54,2±10,2 0,996
Peso (Kg) 59,0±0,22 71,6±8,96 0,001
Talla (m) 1,49±0,06 1,64±0,07 0,000
IMC (peso/talla2) 26,4±3,05 26,5±2,60 0,906
CA, (cm) 93,7±7,57 95,6±6,15 0,465
PAS (mmHg) 123,3±17,0 120,0±15,0 0,589
PAD (mmHg) 72,5±9,30 75,8±11,0 0,368
CT (mg/dL) 213,6±53,5 179,8±32,3 0,042
HDL (mg/dL) 37,6±8,96 29,6±8,55 0,017
Tg (mg/dL) 177,6±111,1 180,1±112,0 0,952
VLDL (mg/dL) 32,7±17,2 32,3±18,9 0,948
LDL (mg/dL) 148,4±42,6 119,4±35,6 0,056
NoHDL (mg/dL) 175,9±50,3 150,1±30,5 0,095
Glucosa (mg/ dL) 157,2±67,4 116,6±48,8 0,064
HbA1c (%) 11,3±3,33 9,70±2,75 0,140
Insulina (uUI/mL) 7,76±4,23 9,10±6,44 0,504
HOMA 2,85±1,68 2,67±2,22 0,748
AGNE (mEq/L) 487,0±132,7 446,9±188,2 0,502

Tabla 1. Características sociodemográficas, antropométricas y metabólicas basales de pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 y residentes a nivel del mar

IMC: índice de masa corporal; CA: circunferencia abdominal; PAS: presión arterial sistólica; PAD: pre-
sión arterial diastólica; HbA1c: hemoglobina glicosilada; HOMA: índice de resistencia a la insulina
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RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las carac-
terísticas generales de la población es-
tudiada en el momento de su ingreso 
al estudio. Así, la edad fue semejante, 
los varones tuvieron mayor peso y talla 
que las mujeres, el índice de masa cor-
poral (IMC) fue semejante y, aparte del 
CT y HDL mayores en las mujeres no se 
encontró otras diferencias, incluyendo el 
estado del control metabólico.   

La mayoría de los pacientes 18 (58%) 
eran sedentarios, 12 (38,7%) realizaban 
actividad física   media y 1 (3,22%) alta, 
antes de ingresar al estudio. En la com-
paración de las áreas sobre la basal de las 
pruebas A y B del período postprandial, 
se encontraron diferencias significativas 
para las concentraciones de glucosa, in-
sulina y AGNE como se aprecia en las fi-
guras 1, 2, y 3. Si  bien los Tg disminuyeron 
con el ejercicio, las diferencias no fueron 
estadísticamente significativas, según se 
muestra en la tabla 2. No se encontró di-
ferencias significativas en la comparación 
de los resultados en función de la activi-
dad física previa al estudio realizada por 
los pacientes.

DISCUSIÓN

La disminución significativa de las 
áreas sobre la basal de las concentracio-
nes de G, I y AGNE entre las pruebas A y 
B del período postprandial fue el hallazgo 
más destacado de la presente  investiga-
ción; lo cual demuestra que una actividad 
física casual, de corta duración y prepran-
dial también puede tener un efecto be-
neficioso sobre el control de la DM2, en 
particular frente a la disyuntiva y falta de 
consenso de cuál es el momento y el tipo 
de actividad física que se debe realizar 
y qué composición de la sobrecarga ali-
menticia se debe administrar11.

  La meta fundamental para el control del 
metabolismo de las personas con diabetes  
es alcanzar cifras normales de la glicemia, 

hemoglobina glicosilada menor de 6,5%, así 
como el control de la presión arterial y del 
perfil lipídico. Está ampliamente demos-
trado que el apropiado control metabólico 
evita el desarrollo de las manifestaciones 
crónicas de la DM y con ello una mejor ca-
lidad de vida de los pacientes12,13,14. Para 
conseguir ese objetivo, es indispensable que 
las personas con diabetes adopten un estilo 
de vida saludable; primero, mediante en un 
régimen alimenticio que les proporciones 
un aporte balanceado de macro y micro 
nutrientes y alcancen un IMC normal y; en 
segundo lugar, la realización de actividad fí-
sica regular.

La actividad física debe estar condi-
cionada al estado de salud del paciente, 
sus preferencias y facilidades. Una de las 
formas más prácticas, a la que se suelen 
amoldar la mayoría de los pacientes es la 
caminata diaria de 3 kilómetros, que pue-
de formar parte de las actividades coti-
dianas, se la puede efectuar por trechos, 
no requiere el uso de ropa deportiva, es 
aeróbica, se puede realizar en cualquier 
hora del día, puede ser realizada por per-
sonas de todas las edades.

Asimismo, se ha demostrado que el 
cambio a un estilo de vida saludable (ré-
gimen alimenticio y actividad física) tiene 
un efecto preventivo para desarrollar la 
diabetes en pacientes con prediabetes14, 
disminuye la presión arterial, incremen-
ta la circulación sanguínea, incrementa la 
secreción de endorfinas y la sensación de 
bienestar físico y mental, fortalece el siste-
ma músculo-esquelético y favorece la pér-
dida de peso. Existe suficiente información 
que demuestra que el ejercicio, de diverso 
tipo, mejora el control metabólico de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 21,5,6. El 
efecto del ejercicio agudo sobre el control 
metabólico basal y postprandial de los dia-
béticos depende del momento en que se 
efectúa el ejercicio y de la composición de 
la sobrecarga alimenticia que se propor-
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Figura 2. Comparación de las áreas sobre la basal, de las concentraciones de insulina en el período 
postprandial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.
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Figura 1. Comparación de las áreas sobre el basal, de las concentraciones de glucosa en el período 
postprandial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.
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Tabla 2. Comparación de las áreas sobre la basal, de las concentraciones de triglicéridos en el 
período postprandial de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a ejercicio preprandial.

Minutos 30 60 120 240 360 Suma
Basal 5,06 + 41,3* 19,9  + 60,1 51,4  + 50,8 84,1 + 47,4 86,5 + 66,2 247,1 + 167,8
Post-ejercicio -6,29 +  24,2 24,9 + 49,9 40,1  + 53,3 65,0  + 53,1 69,4  + 65,9 235,0 + 188,3
p 0,154 0,720 0,376 0,087 0,135 0,779

*Promedio ± desviación estándar en mg/dL
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ciona; así, la realización de ejercicio pre-
prandial y la administración de una sobre-
carga alimenticia mixta tienen un mayor 
efecto sobre la disminución de la glicemia 
y trigliceridemia15-19. 

Según nuestros hallazgos, no haber 
encontrado una disminución significa-
tiva de la concentración de triglicéridos 
por efecto del ejercicio podría explicarse 
tanto por el hecho que las personas con 
DM2  que fueron incorporadas en esta 
investigación, tenían concentraciones 
basales muy altas y probablemente tam-
bién por el alto contenido de lípidos de la 
sobrecarga administrada en el desayuno. 
Para ambas casos, se ha demostrado que 
existe un incremento de la respuesta pos-
tprandial de triglicéridos20. 

La disminución del área de la glicemia 
se explica por el hecho que la actividad fí-
sica tiene una acción de facilitar el trans-
porte y utilización de la glucosa a nivel 
celular por una vía independiente de la 
insulina; es decir, tiene un efecto sinérgi-
co a la insulina. Al disminuir la carga de 
glucosa al páncreas, se produce una me-
nor secreción de insulina y también una 
disminución de los AGNE2.

Una limitación de nuestro estudio 
es no haber obtenido información de la 
variación de la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c); sin embargo, el hecho que las 2 
pruebas se efectuaron con un lapso me-
nor de 2 semanas y que el ejercicio no 
duró más de 30 minutos, hace poco pro-
bable que se hubiera encontrado dife-
rencias significativas. Se concluye, según 

nuestros hallazgos, que la actividad física 
preprandial, de corta duración y casual, 
tiene un efecto inmediato de mejorar el 
control metabólico de personas con DM2 
en el período postprandial, con lo que se 
amplía el conocimiento sobre el efecto 
del ejercicio sobre el control metabólico 
de la DM2. 
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