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RESUMEN

Objetivos: Investigar la asociación entre acti
vidad física (AF) y el control glucémico, com
plicaciones agudas y crónicas, y con los fac
tores de riesgo cardiovascular (FRCV), en 
personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). 
Pacientes y métodos: Se incluyeron 415 adul
tos DM1 ≥ 18 años. Los pacientes fueron 
estratificados de acuerdo con la frecuencia 
de AF estructurada (0, 1 a 2 veces/semana y 
≥ 3 veces/semana). Resultados: Hubo asocia
ción inversa significativa entre AF y hemog
lobina glucosilada (p = 0.04), índice de masa 
corporal (p = 0.008), frecuencia de obesidad 
(p = 0.03), circunferencia de cintura (p = 
0.04) y tabaquismo (p = 0.02), y una relación 
positiva con el grado de instrucción. Hubo 
una tendencia porcentual no significativa, en 
el grupo AF ≥ 3 veces vs. 0 veces, en coleste
rol unido a lipoproteína de baja densidad 

ABSTRACT

Objectives: To investigate the association 
between physical activity (PA) and glycemic 
control, acute and chronic complications and 
CVRF in people with type 1 diabetes mellitus 
(DM1). Patients and methods: 415 adults with 
DM1 ≥ 18 years were included. Patients were 
stratified according to the frequency of struc
tured PA (0, 1 to 2 times/week and ≥ 3 times/
week). Results: There was a significant inver
se association between PA and glycosylated 
hemoglobin (HbA1c) (p = 0.04), body mass 
index (BMI) (p = 0.008), frequency of obesity 
(p = 0.03), waist circumference (p = 0.04) and 
smoking (p = 0.02), and a positive relation
ship with the level of instruction. There was 
a percentage trend not statistically signifi
cant, especially in the group PA ≥ 3 times vs. 
0 times, in cholesterol linked to low density 
lipoprotein (LDL-C) ≤ 100 mg/dL (61 vs. 51%), 
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INTRODUCCIÓN

Hay suficiente evidencia de que la actividad física 
(AF) regular genera numerosos beneficios. Las re
cientes guías publicadas en la revista JAMA The Phy-
sical Activity Guidelines for Americans reafirman que 
una mejor condición física se asocia a menor riesgo 
de mortalidad por todas las causas, de mortalidad 
cardiovascular, de hipertensión arterial (HTA), de 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y de dislipidemia; 
también menor riesgo de cáncer, como el de mama, 
colon y otros; mejora cognitiva con reducción del 
riesgo de demencia, de ansiedad y de depresión, y 
mejora del sueño; mayor pérdida de peso cuando 
se asocia a dieta, mejora de la salud ósea y menor 
riesgo de caídas en adultos mayores1. En compara
ción con la población general, las personas con dia
betes tienen un mayor riesgo de desarrollar y morir 
por complicaciones relacionadas a enfermedades 

cardiovasculares (ECV)2. Los estudios indican que en 
los pacientes con DM2, el riesgo de ECV se puede 
mejorar por medio de AF regular. Leves incremen
tos del fitness cardiorrespiratorio (FCR) en 1 a 2 
equivalente metabólico (MET) se asocia con consi
derable reducción de mortalidad cardiovascular (10 
a 30%). En un estudio3 realizado por Blair, et al. en 
1,263 varones con DM2 seguidos durante 15 años, 
cada 1 MET de aumento del FCR se asoció con un 
25% de menor riesgo de mortalidad cardiovascular y 
por todas las causas (p < 0.001). Además, varios 
metaanálisis muestran un efecto reductor de la he
moglobina glucosilada (HbA1c) en pacientes con 
DM2 que realizan AF regular4-6. 

La bibliografía actual proporciona escasa evidencia 
sobre las mejoras relacionadas con la AF en el con
trol glucémico y el perfil de riesgo de ECV para pa
cientes con DM1. Algunos resultados de metaanálisis  

(C-LDL ) ≤ 100 mg/dl (61 vs. 51%), menor fre
cuencia de cetoacidosis diabética en el últi
mo año (5.5 vs. 8.3%), HTA (16.9 vs. 25.8%), 
microalbuminuria (9.8 vs. 19.8%), retinopatía 
(16.3 vs. 26.4%). La hipoglucemia severa no 
difirió en los grupos de AF (18.5 vs. 20,5%). 
Los sujetos activos fueron más jóvenes que 
los inactivos (p < 0.001). Conclusiones: La AF 
se asoció a mejor control glucémico y a 
menor frecuencia de comorbilidades y FRCV, 
sin aumento de hipoglucemias severas. Nues
tros datos reafirman la recomendación para 
que las personas con DM1 realicen AF con la 
mayor frecuencia posible.

 
 
Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1. Actividad 
física. Ejercicio. Complicaciones microvasculares. 
Factores de riesgo cardiovascular.

lower frequency of diabetic ketoacidosis in 
the last year (5.5 vs. 8.3%), high blood pres
sure (HBP) (16.9 vs. 25.8%), microalbuminuria 
(9.8 vs. 19.8%), reti nopathy (16.3 vs. 26.4%). 
Severe hypoglycemia (assistance required) 
did not differ in the PA groups (18.5 vs. 20.5%). 
The active subjects were younger than the 
inactive subjects (p < 0.001). Conclusions: PA 
was associated with better glycemic control 
and a lower frequency of comorbidities rela
ted to diabetes and CVRF, without an increase 
in severe hypoglycemia. Therefore, our data 
reaffirm the re commendation for people with 
DM1 to perform PA as often as possible. (Rev 

ALAD. 2019;9:111-7)

Corresponding author: Martín Rodríguez, clindiab@gmail.com

Key words: Type 1 diabetes mellitus. Physical acti
vity. Exercise. Microvascular complications. Cardio
vascular risk factors.
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son contradictorios. Mientras que uno mostró be
neficios en el control glucémico en niños y adoles
centes DM17, otro no encontró una asociación entre 
la AF y el control metabólico8. En ambos metaaná
lisis, el tamaño de la muestra de los estudios inclui
dos fue bajo. Con respecto a las complicaciones 
microvasculares, los estudios son escasos y no con
sistentes. Los resultados del estudio de morbilidad 
y mortalidad en DM1 de Pittsburg sugirieron una 
asociación inversa entre la aparición de complicacio
nes microvasculares y la AF9. Por el contrario, los 
hallazgos del estudio Diabetes Control and Complica-
tions Trial (DCCT) no indicaron efectos beneficiosos: 
del total de 1,441 participantes, 271 sujetos tuvieron 
desarrollo o progresión sostenida en la retinopatía 
diabética, lo cual no tuvo una relación significativa 
con el nivel de AF10. Además de las ventajas poten
ciales de la AF, también deben considerarse los 
efectos adversos, como la frecuencia de eventos 
hipoglucémicos. Un reciente estudio observacional 
en 18.028 adultos con DM1 halló una asociación in
versa entre AF y HbA1c, cetoacidosis diabética, índi
ce de masa corporal (IMC), dislipidemia e HTA, así 
como entre AF y retinopatía o microalbuminuria. La 
hipoglucemia grave (asistencia requerida) no difirió 
en los grupos de AF, mientras que la hipoglucemia 
grave con coma se asoció inversamente con la AF11. 

El objetivo de este estudio, transversal y multicén
trico, fue examinar la asociación de la AF con el 
control glucémico, complicaciones microvasculares, 
complicaciones metabólicas agudas y los factores 
de riesgo cardiovascular en pacientes DM1 de la pro
vincia de Mendoza, Argentina.

PACIENTES Y MÉTODOS

Por interrogatorio, examen físico y registro de his
torias clínicas, entre junio de 2017 y abril de 2018, se 
evaluó a sujetos con DM1 ≥ 18 años, habitantes de 

14 departamentos de la Provincia de Mendoza y con 
la participación de 38 médicos con formación diabe
tológica (Grupo de Estudio MENDODIAB). Los mé
dicos participantes, junto al paciente, previa confor
midad oral, completaron una base de datos que 
cargaron, en forma anónima. Cada médico incorpo
ró de manera consecutiva a pacientes con diagnós
tico de DM1, según criterio clínico y en tratamiento 
con insulinización intensiva (basal/bolo o bomba de 
infusión) iniciada dentro del año de inicio. Los pa
cientes fueron estratificados de acuerdo con la fre
cuencia de AF estructurada (0 vez/semana, 1 a 2 ve
ces/semana y ≥ 3 veces/semana), sin incluir tareas 
del hogar ni tiempo de transporte cotidiano a pie. 
Se registró y comparó entre los tres grupos: IMC, 
circunferencia de cintura entre cresta ilíaca y última cos
tilla, nivel de HbA1c ≤ o >7.9%, C-LDL ≤ o > 100 mg/dl,  
tabaquismo actual, cetoacidosis diabética dentro 
del último año, hipoglucemia severa (asistencia por 
un tercero) dentro de los últimos tres meses, excre
ción urinaria de albúmina (microalbuminuria) > 
30 mg de albuminuria/g de creatininuria, retinopatía 
diabética de cualquier grado, HTA medicada o pre
sión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg, y nivel de 
instrucción ≥ a secundario completo.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Las variables cualitativas fueron analizadas por test 
de Chi cuadrada. Las variables cuantitativas fueron 
analizadas por test de ANOVA I corregidas por test 
de Turkey para comparaciones múltiples. En todos 
los casos se utilizó un intervalo de confianza del 
95%. Un valor de p < 0.05 fue considerado estadísti
camente significativo. Para tener en cuenta los po
sibles efectos de confusión como edad, duración de 
la diabetes, edad al inicio de la diabetes, circunfe
rencia de cintura y presión arterial sistólica, se rea
lizó análisis de regresión logística con el programa 
MedCalc. 
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Según la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 
(ENFR) de 2013, la prevalencia de diabetes en la 
provincia de Mendoza fue del 8.9% en mayores de 
18 años12. Mendoza tiene un total de 1,886,000 ha
bitantes y el 80% de la población es mayor de 
20 años, lo cual hace una estimación de aproxima
damente 130,000 adultos con diabetes. Si del 5 al 
10% corresponde a DM1 se podría considerar una 
cifra entre 6,500 y 13,000 adultos con DM1. Para un 
universo con ese número de DM1 se definió el tama
ño muestral, a través del sample size calculator  
MedCalc, en 363 a 374 sujetos, con un margen de 
error del 5% y un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se incluyó a 415 sujetos con DM1 ≥ 18 años, el 52% 
mujeres, edad media de 36.2 años, con una antigüe
dad media de la diabetes de 16.6 años. Las caracte
rísticas de la población y resultados se muestran en 
la tabla 1. El 39% reportó hacer AF ≥ 3/sem, el 29% 1 
a 2 veces por semana y el 32% eran inactivos, sin 
diferencias entre hombres y mujeres. Los sujetos 
activos fueron más jóvenes que los inactivos  
(p < 0.001). La antigüedad de la diabetes en toda la 
población fue de 16.6 años sin diferencias significa
tivas entre los tres grupos. El 51% de la población 
total presentó HbA1c ≤ 7,9%, siendo significativa
mente más frecuente en los sujetos con AF ≥ 3/se
mana (59%) que en los inactivos (45%) (p = 0.04). El 
IMC fue discreta pero significativamente menor en 
los activos (24 y 25 kg/m2) que en los inactivos 
(25.6 kg/m2) (p = 0.008). Hubo más frecuencia de 
obesos en los inactivos (15%) que en los activos  
(6 y 8.6%) (p = 0.03). El tabaquismo en la población 
general fue del 17.6%, menos frecuente en los acti
vos (15%) que en los inactivos (23.5%) (p = 0.02). 
Hubo una tendencia porcentual no estadísticamen
te significativa, sobre todo en el grupo AF ≥ 3 veces 
vs. 0 veces, en C-LDL ≤ 100 mg/dl (61 vs. 51%), menor 

frecuencia de cetoacidosis diabética en el último 
año (5.5 vs. 8.3%), HTA (16.9 vs. 25.8%), microalbu
minuria (9.8 vs. 19.8%), retinopatía (16.3 vs. 26.4%). 
La hipoglucemia severa (asistencia requerida) no 
difirió en los grupos de AF (18.5 vs. 20.5%). El grado 
de formación académica «colegio secundario com
pleto» se observó con mayor frecuencia en los su
jetos activos que en los inactivos (84.6 vs. 71.9%) 
(p = 0.03). 

En el análisis de regresión logística para ver si la 
antigüedad, la edad, la edad al inicio de la diabetes, 
la circunferencia de cintura y la presión sistólica re
presentaban un factor de confusión significativo 
sobre la variable de respuesta HbA1c, ninguna dio 
riesgo, es decir que la HbA1c con corte en ≥ 7.9% fue 
independiente de dichos factores.

DISCUSIÓN 

En este estudio multicéntrico analizamos la asocia
ción entre la frecuencia de AF y la HbA1c, complica
ciones relacionadas con la diabetes y factores de 
riesgo cardiovascular. Nuestro análisis mostró una 
asociación inversa entre AF y HbA1c (HbA1c ≤ 7.9% 
en el 59% de los activos vs. 45% en los inactivos; 
p = 0.04). Esto está en línea con un metaanálisis 
reciente7, sin embargo, también hay estudios que 
no pudieron determinar el efecto de la AF sobre la 
HbA1c8. Más recientemente Bohn, et al.11 en un es
tudio transversal de 18.028 adultos con DM1 de Ale
mania y Austria encontraron una diferencia signifi
cativa de HbA1c entre sujetos activos (HbA1c: 7.84%) 
e inactivos (HbA1c: 8.2%) (p < 0.0001). 

Los sujetos con DM1 muestran frecuente tendencia 
al sobrepeso/obesidad. Esto es probablemente de
bido a los cambios de hábitos que afectan a la 
 población general y como consecuencia de los 
 enfoques más intensivos para el manejo de la 
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hiperglucemia. Rao, et al. analizaron datos de 3,602 
participantes de 17 ensayos controlados aleatoriza
dos e informaron que, aunque el ejercicio y los fár
macos redujeron notablemente la grasa visceral, el 
ejercicio indujo una reducción más sustancial (50%) 
que las intervenciones farmacológicas12,13. En nues
tra población la inactividad se asoció al doble de 
obesidad (15 vs. 6 y 8.6%).

Se afirma que la AF puede aumentar el riesgo de 
hipoglucemias severas en sujetos con DM1. Una 
adecuada educación puede prevenir esta complica
ción. Nuestros datos no mostraron impacto de la AF 
en la tasa de hipoglucemia grave en los últimos tres 
meses (20.5% en inactivos y 18.5% en activos ≥ 3 ve
ces/sem; no significativo). En el mismo estudio de 

Bohn, et al.11 tampoco encontraron mayor frecuen
cia de hipoglucemias severas e incluso hallaron me
nor incidencia de hipoglucemias severas con coma 
en los sujetos más activos. 

Según los estudios, es plausible afirmar que el ejer
cicio puede usarse tanto para la prevención de fu
mar como para dejar de fumar14. En este sentido 
encontramos que nuestra población DM1 activa 
 fumaba significativamente menos que la inactiva  
(15 vs. 23.5%; p = 0.02).

Encontramos también asociaciones con tendencias 
favorables, estadísticamente no significativas, en 
cetoacidosis en el último año, C-LDL, HTA, albumi
nuria y retinopatía diabética. 

Tabla 1. Datos demográficos y resultados comparativos por grupos de actividad física (AF)

 Total AF 0/sem AF 1 a 2/sem AF ≥ 3/sem p 

Población total 415 (100%) 32% 29% 39% –

Sexo femenino 52% 31% 31% 38% NS 
entre F y M

Sexo masculino 48% 33% 27% 40%

Edad años 36.2 38.4 31.5 34.4 p < 0.0001†

Antigüedad diabetes años 16.6 18.0 15.8 16.0 NS

HbA1c ≤ 7.9% 51% 45% 49% 59% p = 0.04*

LDL < 100 mg/dl 57% 51% 56% 61% NS

IMC kg/m2 24.9 25.6 24.0 25.0 p = 0.008†

Obesidad ≥ 30 kg/m2  9.9% 15%  6.0% 8.6% p = 0.03†

Circunferencia de cintura, cm 85.0 87.4 83.1 84.9 p = 0.047‡ 

Tabaquismo actual 17.6% 23.5% 15% 14.8% p = 0.02†

Cetoacidosis último año  7.5%  8.3%  9.0%  5.5% NS

Hipoglucemias severas últimos 3 meses 18.6% 20.5% 16.5% 18.5% NS

Microalbuminuria 15.1% 19.8% 17.4%  9.8% NS

Retinopatía 21.1% 26.4% 21.7% 16.3% NS

PAS ≥ 140 mmHg 20.2% 25.8% 18.5% 16.9% NS

Instrucción ≥ 2.° 78.3% 71.9% 76.8% 84.6% p = 0.03*

*Entre 0 y ≥ 3. 
†Entre 0 y 1 a 2 y ente 0 y ≥ 3. 
‡Entre 0 y 1 a 2.
HbA1c: hemoglobina glucosilada; NS: no significativa; LDL: lipoproteínas de baja densidad; IMC: índice de masa corporal; PAS: presión arterial sistólica.
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Debido al diseño transversal de nuestro análisis, no 
se puede demostrar causalidad. Además, existen 
otras variables probablemente condicionantes 
como el grado de instrucción (mayor en los más 
activos), ingresos económicos y cobertura mé 
dica.

Nuestra muestra de 415 sujetos con DM1 está com
puesta por pacientes que están en seguimiento por 
médicos con experiencia en la atención de perso
nas con DM1. Por ello no podemos generalizar 
nuestros resultados al total de DM1 de Mendoza; 
sin embargo, el sistema provincial estatal de salud 
provee asistencia a las personas con DM1 por pro
fesionales capacitados. El 77% de la muestra corres
pondió a pacientes con cobertura médica por obra 
social o prepago y el 23% con cobertura por la se
guridad pública. En Argentina se estima que el 36% 
de la población corresponde a la seguridad pú
blica15.

Como conclusión, nuestros datos señalan que la AF 
se asoció a mejor control glucémico y a menor fre
cuencia de comorbilidades relacionadas con la dia
betes y factores de riesgo cardiovascular (FRCV), sin 
aumento de hipoglucemias severas, y, por lo tanto, 
reafirman la recomendación para que las personas 
con DM1 realicen AF con la mayor frecuencia posi
ble.

Si bien los efectos beneficiosos del ejercicio sobre 
la salud son incontrovertibles, actualmente no se 
enfatiza suficientemente en la necesidad de inte
grar los regímenes de ejercicio apropiados a la pres
tación de asistencia médica16. 

GRUPO DE ESTUDIO MENDODIAB

Los componentes del grupo de estudio MENDODIAB  
se listan a continuación:

Martín Rodríguez, Edgardo Trinajstic, Alejandra Cic
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Ávila, Soledad Acosta, M. Inés Argerich, Carolina 
Dromi, Patricia Lemos, Franco Bellomo, Laura Bidot, 
Karina Mengoni, Daniel Giorgini, Liliana Abdala, Ga
briela Negri, Carla Ponce, Luciano Ortiz, Eligio Negri, 
Macarena Argumedo, Gabriel Minuchín, Laura 
 Dimov, Luis Lombardo, Paula Muñoz, Romina Sosa, 
Zelmira Guntsche, Roxana Abeledo, Laura Cuello, 
Alfredo Bonadé, Norma Carrasco, Leticia Barrera, 
Raúl David, Laura Romero, Luis Biliato y Hugo La
vandaio.
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