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Tipo y dosis óptima de actividad física para mejorar el control de 

glucosa en personas con diabetes tipo 2 

 
  La diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) afecta a 1 de cada 11 

personas y es responsable de 

11% de las muertes cada año a 

nivel mundial (1). La base 

fundamental para su tratamiento 

es la optimización de los hábitos 

de vida saludable como lo son la 

alimentación y el ejercicio.  

   La Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la ADA y el 

Colegio Americano de Medicina 

del Deporte recomiendan que las 

personas con DM2 realicen 150 

minutos de ejercicio aeróbico a 

la semana de intensidad 

moderada o 75 minutos de 

ejercicio intenso a la semana de 

alta intensidad combinado con 

ejercicios de fuerza muscular, 2-

3 días a la semana (2).  

   Gallardo y cols. realizaron un 

metaanálisis bayesiano de dosis 

respuesta de ejercicio en el que 

determinaron que la dosis 

óptima para mejorar la función 

cognitiva es de 724 METS 

min/semana.  Esto equivale a 32 

minutos de ejercicio aeróbico de 

intensidad moderada, 5 días a la 

semana.  

  Se analizaron 126 estudios, 

incluyendo datos de 6,718 

participantes. Clasificaron a los 

estudios en 2 apartados.  El 

primero, basado en el tipo de 

ejercicio: ciclismo, ejercicio 

interválico de alta intensidad, 

aeróbico mixto (que realizaran 2 

o más ejercicios aeróbicos) y 

ejercicio aeróbico (caminata o 

trote) combinado con ejercicio 

de fuerza. El segundo grupo se 

basó en el control glucémico 

basado en hemoglobina 

glucosilada (HbA1c):  

prediabetes 5.7-6.4% n=199, 

diabetes controlada 6.5-7% 

n=1253, diabetes descontrolada: 

7.1-8% n=3820 y diabetes 

descontrolada grave mayor a 8% 

n=1446.  

  Se reportó que la dosis óptima 

de ejercicio para disminuir la 

HbA1C es de 1100 MET 

min/semana lo que equivale a 

244 (183-244) min a la semana 

de ejercicio aeróbico (caminata 

o correr) combinado con 

ejercicio de fuerza de intensidad 

moderada. Estas cifras son 

mayores a las recomendaciones 

estándar de ejercicio en DM2 

  Los investigadores también 

determinaron la mínima dosis de 

ejercicio para que los pacientes 

cambiaran de categoría de la 

clasificación según la Hb1Ac. 

Por ejemplo, una persona con 

HbA1c de 8.1% debe realizar un 

mínimo de 150 MET 

min/semana, lo que equivale a 

caminatas de 10 minutos, 5 días 

a la semana, para descender una 

categoría de control, del grupo 

de diabetes grave al grupo de 

diabetes descontrolada.  

  Estos resultados nos dan una 

visión más objetiva de la dosis 

óptima para la prescripción de 

ejercicio en personas con 

DMT2, sin dejar de tomar en 

cuenta las necesidades de cada 

persona. 
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