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RESUMEN 
El beneficio del ejercicio en la prevención y el tratamiento de la diabetes mellitus 
tipo 2 tiene una base sólida de evidencia. La derivación a un programa de rehabili-
tación cardíaca o fisioterapeuta para un adecuado asesoramiento y prescripción 
de ejercicios puede servir de apoyo en el proceso de cambio de comportamiento 
iniciado en entornos de práctica general, para mejorar los resultados del paciente 
que padece esta enfermedad en medio de la pandemia de COVID-19. La existencia 
de un sistema de apoyo y educación para el autocontrol de la diabetes mellitus 
basado en equipos de rehabilitación cardíaca desempeña un papel fundamental 
para ello, de manera tal que pacientes y médicos logren una estrecha coordina-
ción para lograr el éxito deseado. En este artículo se revisan los diversos aspectos 
de la atención centrada en el paciente a través de la educación para el autocontrol 
de esta enfermedad endocrino-metabólica durante la pandemia de COVID-19.  
Palabras clave: Rehabilitación cardíaca, Diabetes mellitus, COVID-19 
 
Cardiac rehabilitation in diabetic patients during the COVID-19 
pandemic 
 
ABSTRACT 
The benefit of exercise in the prevention and treatment of type 2 diabetes mellitus 
has a strong body of evidence. The implementation of a cardiac rehabilitation or 
physiotherapeutic program for appropriate counseling and exercise prescription 
may support the behavioral change process initiated in general practice settings. 
This would ostensibly improve outcomes for patients suffering from type 2 diabe-
tes mellitus in the midst of the COVID-19 pandemic. The existence of a support and 
education system for the self-management of diabetes mellitus based on cardiac 
rehabilitation teams plays a key role in this regard, so that patients and physicians 
achieve close coordination to attain the desired success. This article addresses the 
various aspects of patient-centered care through self-management education for 
this endocrine-metabolic disease during the COVID-19 pandemic. 
Keywords: Cardiac rehabilitation, Diabetes mellitus, COVID-19 
 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19) ha surgido como una 
pandemia mundial que afecta a más de 200 países y ha cobrado miles de 
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vidas hasta la fecha. Aunque en los pacientes con 
diabetes mellitus (DM) la tasa de mortalidad general 
es baja1, esta enfermedad representa una comorbili-
dad distintiva cuando se contrae COVID-19, que se 
asocia con complicaciones graves, síndrome de difi-
cultad respiratoria aguda y aumento de la mortali-
dad2. De hecho, la DM se ha convertido en un pre-
dictor independiente de ingreso en la unidad de 
cuidados intensivos, ventilación mecánica invasiva 
y muerte, en pacientes con COVID-19, incluso des-
pués del ajuste por edad3. Mantener un buen control 
glucémico estimularía el sistema inmunológico inna-
to y ayudaría a prevenir las graves consecuen-
cias4. Sin embargo, como resultado de las restriccio-
nes impuestas por los gobiernos para frenar la pro-
pagación de la pandemia, la atención integral de la 
diabetes mellitus y el control glucémico han pasado 
a un segundo plano. 

 
 

EJERCICIO FÍSICO Y REHABILITACIÓN 
 
El beneficio del ejercicio en la prevención y trata-
miento de la DM tipo 2 (DM2) tiene una base sólida 
de evidencia, por lo que es importante asegurarse 
de que este sea parte del plan de cada paciente. Una 
respuesta metabólica y hormonal adecuada al cam-
bio del descanso al ejercicio en las intervenciones 
con este tipo de actividad es fundamental para la 
salud. 

La inactividad física es el cuarto factor de riesgo 
principal de mortalidad global5. Investigaciones sus-
tanciales respaldan los beneficios de la actividad 
física regular para la prevención y el tratamiento de 
afecciones médicas crónicas6,7. 

Los beneficios del ejercicio regular para el con-
trol de la DM son bien conocidos, con un entrena-
miento estructurado asociado con reducciones ab-
solutas de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) del 
0,67%8,  mejoras en la fuerza muscular en un 38%9 y 
reducciones en los factores de riesgo cardiovascu-
lar, como la presión arterial (sistólica: -5,6 mmHg; 
diastólica: -5,5 mmHg) y la circunferencia de la cin-
tura (-0,8%)10. También se ha demostrado que el 
ejercicio aeróbico mejora la calidad de vida11. El 
asesoramiento sobre el estilo de vida, el cual inclu-
ye una combinación de consejos sobre dieta y ejer-
cicio, puede retrasar la progresión a la DM2 de ma-
nera más eficaz durante un período de dos años que 
el tratamiento con metformina (-58% vs. -31%, respec-
tivamente)12. Además, se ha demostrado que la 
condición física reducida aumenta el riesgo relativo 

y es un predictor independiente de mortalidad para 
las personas con DM2, independientemente del ín-
dice de masa corporal (IMC)13. Esto sugiere que el 
efecto protector de una mejor condición física es 
independiente del peso corporal e igualmente bene-
ficioso para las personas con un IMC normal, con 
sobrepeso u obesidad. 

Las recomendaciones generales para el tipo e in-
tensidad del ejercicio a efectuar por las personas 
con DM2 son: realizar al menos 150 minutos de ejer-
cicio aeróbico de moderado a vigoroso por semana, 
y 2 a 3 sesiones de media hora de resistencia (fuer-
za) cada semana14. Los pacientes deben hacer ejer-
cicio al menos cada dos días para optimizar los be-
neficios inducidos por esta actividad física sobre la 
sensibilidad a la insulina15. Si bien hay menos evi-
dencia para el ejercicio de equilibrio y flexibilidad 
en el tratamiento directo de la DM y el riesgo car-
diovascular, estas modalidades de ejercicio pueden 
beneficiar el tratamiento de las comorbilidades. Por 
lo tanto, también se recomiendan 2 a 3 días a la se-
mana, ya que pueden ayudar a mantener la inde-
pendencia funcional y reducir el riesgo de eventos 
adversos como caídas, particularmente en pacientes 
mayores o frágiles, o cuando hay neuropatía perifé-
rica14. 

La intensidad y el estímulo posterior para la 
adaptación positiva de cualquier actividad son rela-
tivos al nivel actual de aptitud del individuo que 
participa en ella y, como tal, también debe adaptarse 
a los requisitos específicos del paciente. Una cami-
nata lenta en un camino plano puede inducir una 
respuesta cardiorrespiratoria de intensidad mode-
rada en algunos pacientes, mientras que otros pue-
den necesitar caminar cuesta arriba o a un ritmo 
más rápido para obtener la respuesta deseada. Una 
buena guía general de intensidad que se puede utili-
zar para ayudar a los pacientes a medir su nivel de 
actividad es la prueba de “hablar y silbar”. Si un 
paciente puede silbar mientras hace ejercicio, la 
intensidad puede considerarse baja; si pueden man-
tener una conversación, pero no tienen el aliento 
para silbar, se puede considerar moderado; si están 
respirando demasiado fuerte para hablar cómoda-
mente en oraciones, la intensidad puede considerar-
se vigorosa o alta. Muchas actividades con ejercicios 
comunes contienen elementos de múltiples modali-
dades, y estos pueden ayudar a lograr múltiples 
objetivos. Por ejemplo, el yoga combina elementos 
de ejercicio de resistencia, equilibrio y flexibilidad.  

En la tabla 1 se incluyen una gama de activida-
des que pueden ser aplicables a pacientes con DM2 
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y los tipos de modalidades involucradas en esos 
ejercicios. Además del ejercicio estructurado, se 
anima a las personas con DM2 a aumentar su activi-
dad física incidental (ej., subir escaleras en lugar de 
utilizar el ascensor) para obtener beneficios adicio-
nales para la salud14.  

En la tabla 2 se describen, de forma general, los 
beneficios de las diferentes modalidades de ejercicio 
para las personas con DM2 y comorbilidades aso-
ciadas.  

Si se recomienda la realización de actividad física 
a un paciente, los médicos tienen un importante 
papel en la detección de aquellos que no son aptos 

para un programa de ejercicios o necesitan una su-
pervisión cercana mientras los realizan, por ejem-
plo: los que presentan angina inestable, enfermedad 
respiratoria aguda o crónica inestable, insuficiencia 
cardíaca o miocardiopatía no tratada, estenosis aór-
tica grave y DM no controlada. Una vez estabiliza-
dos, estos pacientes pueden ser los candidatos ade-
cuados para un programa de ejercicios. Los que, por 
otra parte, pueden necesitar una estrecha supervi-
sión mientras realizan esta actividad física son aque-
llos que han tenido un infarto de miocardio compli-
cado en los tres meses anteriores, los que tienen 
una frecuencia cardíaca en reposo ≥100 latidos por 

Tabla 1. Componentes fisiológicos de actividades de ejercicio comunes. 
 

Actividad de ejercicio 
Componente 

Aeróbico De resistencia De flexibilidad De equilibrio 
Yoga * ** *** *** 
Entrenamiento de circuito ** ** * * 
Tai Chi - * * ** 
Caminar ** * - * 
Trotar / correr *** * - * 
Pilates - ** * * 
Ciclismo *** * - - 
Bailar ** - * * 
Jardinería * * * * 
Entrenamiento con pesas * *** * * 
    - Sin beneficio 
    * Beneficio menor 
  ** Beneficio moderado 
*** Beneficio fuerte 

Nota: Las calificaciones otorgadas son estimaciones que 
variarán según la forma en que se prescribe y se estructura 

cualquier actividad, y qué tan desafiante esta sea según la 
condición física de cada individuo. 

 
 
 

Tabla 2. Efecto de las modalidades de ejercicio sobre los resultados relacionados con la salud en la  
diabetes mellitus tipo 2. 

 

Resultado relacionado con la salud 
Tipo de ejercicio 

Aeróbico De resistencia De flexibilidad De equilibrio 
Control glucémico *** ** - - 
Reducción del riesgo cardiovascular *** * - - 
Salud mental / Estado de ánimo *** * - - 
Equilibrio / Propiocepción * * ** *** 
Fuerza muscular * *** - * 
La salud ósea * *** - - 
    - Sin beneficio 
    * Beneficio menor 
  ** Beneficio moderado 
*** Beneficio fuerte 
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minuto y aquellos con hipertensión arterial mal con-
trolada16. Es importante reconocer que todos los 
pacientes clínicamente estables (incluidos los muy 
frágiles) pueden beneficiarse del ejercicio adaptado 
a sus circunstancias individuales. Como cada uno es 
diferente, es poco probable que funcione una única 
solución adaptada exclusivamente a la morbilidad 
primaria, por lo que se debe seguir un enfoque ho-
lístico de la prescripción. Por ejemplo, a un paciente 
que es frágil se le puede recetar un ejercicio similar 
a otro con las mismas condiciones del que no es 
frágil, pero con una intensidad reducida y con un 
mayor uso de estrategias de prevención de caídas. 
Una persona con obesidad mórbida podría tener un 
enfoque reducido en la actividad de soporte de peso 
para disminuir el riesgo de desarrollar problemas 
musculoesqueléticos relacionados con el impac-
to. También es importante reconocer que cualquier 
aumento en el nivel de actividad física, por pequeño 
que sea, probablemente sea beneficioso. 
 
Desafíos para el autocuidado de la diabetes en 
medio de la pandemia de COVID-19 
Un estudio reciente de China durante la pandemia 
de COVID-19 ha demostrado que los sujetos de edad 
avanzada con DM2 experimentaron un empeora-
miento del control glucémico, que se manifestó co-
mo un aumento de la glucosa en sangre en ayu-
nas17. El impacto del distanciamiento social, la cua-
rentena y el bloqueo en los estilos de vida, proba-
blemente habría llevado a un empeoramiento del 
control de la glucosa. En primer lugar, el encierro y 
el distanciamiento social destinados a la contención 
de la comunidad habrían limitado las actividades 
físicas de las personas con DM. En segundo lugar, la 
restricción en el suministro de alimentos durante el 
confinamiento habría obligado a las personas con 
DM a modificar sus hábitos alimenticios que antes 
se asociaban con un buen control glucémico. En 
tercer lugar, la adquisición de medicamentos anti-
diabéticos y tiras de glucosa habría sido difícil en 
medio de las restricciones vigentes. Por último, las 
personas con DM no habrían podido visitar a sus 
médicos para los controles clínicos de rutina; por lo 
tanto, no habría sido posible un ajuste fino de los 
medicamentos antidiabéticos. 
 
Actividad física 
La actividad física es una parte integral del autocui-
dado rutinario de la DM; sin embargo, el confina-
miento ha restringido las actividades físicas al aire 
libre de las personas con esta enfermedad. Por lo 

tanto, deben estar informados sobre los programas 
alternativos de actividad física que se pueden reali-
zar dentro de los confines seguros del hogar. 
- Un total de 60 minutos de actividad física/día 

sería ideal que pudiera dividirse entre actividad 
aeróbica, relacionada con el trabajo, y actividad 
de fortalecimiento muscular18. 

- La actividad aeróbica de intensidad al menos 
moderada durante un mínimo de 30 minutos/día, 
sería el objetivo. Esto podría incluir caminar a 
paso ligero (ir a una intensidad en la que un indi-
viduo encuentra difícil pero no imposible hablar) 
en una azotea o césped. Si está disponible, se 
pueden usar cintas de correr. Se podría recurrir a 
otros medios de actividad aeróbica como trote y 
ciclismo estacionarios, y jardinería. La duración 
total de la actividad aeróbica podría acumularse 
en pequeños períodos de 10 a 15 minutos, dos o 
tres veces al día. 

- La actividad física relacionada con el trabajo, 
como subir escaleras, realizar tareas domésticas, 
comprendería unos 15 minutos/día. 

- Por último, se deben dedicar 15 minutos/día a 
actividades de fortalecimiento muscular que po-
drían incluir ejercicios de peso corporal (flexio-
nes, sentadillas, abdominales y flexiones hacia 
adelante) y ejercicios de resistencia en forma de 
levantamiento de pesas ligeras. En ausencia de 
accesorios de acondicionamiento físico para el 
hogar, se podrían usar artículos domésticos fá-
cilmente disponibles, como cubos medio llenos 
de agua o incluso pequeñas bolsas llenas de ob-
jetos. 

- La movilidad articular y los ejercicios de estira-
miento como el yoga, podrían ser parte del régi-
men. 

- La intensidad y el tipo de actividad física deben 
adaptarse a la capacidad y el estado físico del in-
dividuo. Se debe tener precaución en los pacien-
tes con enfermedades cardíacas coexistentes y 
antecedentes de hipoglucemia. Los médicos po-
drían ayudarlos a elegir el tipo y la naturaleza de 
la actividad física, guiarlos compartiendo videos 
de ejercicios de muestra y reforzar la necesidad 
de mantenerse físicamente activos en cada inter-
acción en línea. 

 
Educación para el autocontrol de la diabetes me-
llitus: obstáculos y soluciones 
1. Barrera de actitud: Muchas personas carecen de 

confianza sobre la importancia de la atención 
domiciliaria para el control de la diabetes. El ase-
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soramiento requiere un enfoque individualizado 
según las necesidades del paciente. 

2. Barrera de comunicación: Se podrían proporcio-
nar buenos libros de referencia, videos educati-
vos y otra información científica a los pacientes 
que tienen acceso a Internet utilizando tecnología 
mHealth y telemedicina. 

3. Barrera cultural: Como ya se ha narrado, el con-
sumo de comidas altas en carbohidratos y 'ghee' 
(grasas saturadas) es una norma en India. La die-
ta de las “tres comidas principales” es más popu-
lar que las comidas pequeñas y frecuentes. Por lo 
tanto, los planes de alimentación deben indivi-
dualizarse para cumplir con los objetivos de ca-
lorías totales. 

4. Barrera socioeconómica: El acceso deficiente a la 
atención centrada en el paciente, Internet y la fal-
ta de asequibilidad para mantener una dieta equi-
librada sigue siendo una preocupación para los 
pacientes pobres, como los trabajadores, durante 
el bloqueo en todo el país. El gobierno puede en-
contrar una manera de proporcionarles medica-
mentos genéricos de alta calidad y folletos educa-
tivos gratuitos. 

5. Distanciamiento social: Las directivas guberna-
mentales que garantizan el suministro continuo 
de medicamentos y la realización de investiga-
ciones esenciales para los pacientes son muy 
bien recibidas. 

6. Barrera legal: Los médicos siempre se han mos-
trado escépticos sobre el uso de la telemedicina 
en su práctica debido a la falta de una legislación 
definida en diversos países. Las recientes direc-
trices gubernamentales emitidas por el Ministerio 
de Salud y Bienestar Familiar sobre consultas te-
lemáticas han permitido a los médicos facilitar la 
autogestión de los pacientes a través de este me-
dio, tras superar esta barrera19. 

 
 
CONCLUSIONES 
 
El ejercicio es una modalidad de tratamiento segura 
y eficaz para ayudar a controlar los niveles de glu-
cosa y reducir las complicaciones para las personas 
con DM tipo 2. Sin embargo, existen múltiples desa-
fíos que deben superarse tanto para los médicos, 
como para sus pacientes, en aras de iniciar y man-
tener el ejercicio regular como parte de un plan de 
tratamiento. Se debe considerar seriamente la deri-
vación a un programa de rehabilitación cardíaca o 
fisioterapeuta para asesoramiento y prescripción de 

ejercicios, ya que puede apoyar y basarse en el pro-
ceso de cambio de comportamiento iniciado en en-
tornos de práctica general para mejorar los resulta-
dos del paciente. 

Un sistema de apoyo y educación para el auto-
control de la diabetes mellitus basado en equipos de 
rehabilitación cardíaca desempeña un papel funda-
mental en el cuidado de la diabetes en medio de la 
pandemia de COVID-19. Se requiere una estrecha 
coordinación entre pacientes y médicos para lograr 
el éxito deseado. 
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