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Resumen 

Este artículo hace referencia a una propuesta de prevención y control de la diabetes 

tipo 2, en este sentido esta propuesta enmarca los siguientes estadios: estadio Ia. 

individuos con factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2. Estadio IIb.  

Personas con prediabetes que cursan con resistencia a la insulina. Estadio IIIc. 

Individuos con diabetes mellitus tipo 2, medicados con metformina y no medicados, 

que cursen con resistencia a la insulina y disfunción mitocondrial como componente 

metabólico de la enfermedad. Estadio IVd. individuos con complicaciones derivadas 

de la enfermedad y factores de riesgo cardiovasculares. Dichos estadios estarían 

relacionados con las variables directas de índice de VO2 máx. (Disfunción 

mitocondrial), estado cognitivo y de salud mental (depresión, ansiedad, niveles de 

motivación, estrés), e indirectas de índices de fatiga, índice de calidad de vida, como 

de influencia en la adherencia al ejercicio físico. En este estudio se realizó una 

revisión bibliográfica en bases de datos especializadas. Esta revisión bibliográfica 

ha llevado a los autores a proponer un método de categorización de Estadios de la 

Prescripción del Ejercicio Físico (EPEF) como conclusión de la literatura revisada, 

la cual busca unificar los criterios para la prescripción efectiva del ejercicio físico, 

que sirve de base para la intervención de los factores de riesgo y el control de la 

diabetes tipo 2,  las cuales son útiles como una medida para optimizar los resultados 

de la intervención en los diferentes estadios de la prescripción del ejercicio físico 

que se han planteado en esta propuesta. 

 

Palabras Clave: diabetes mellitus tipo 2, prescripción del ejercicio físico, 

prevención y control, plataforma web. 

 

 

 

 

 



 

Abstract 

 

This article refers to a proposal for the prevention and control of type 2 diabetes. In 

this sense, this proposal includes the following stages: Stage Ia: Individuals with risk 

factors for developing type 2 diabetes. Stage IIb: People with prediabetes who 

present with insulin resistance. Stage IIIc: Individuals with type 2 diabetes mellitus, 

whether or not medicated with metformin, who present with insulin resistance and 

mitochondrial dysfunction as a metabolic component of the disease. Stage IVd: 

Individuals with complications derived from the disease and cardiovascular risk 

factors. These stages would be related to the direct variables of VO2 max index 

(mitochondrial dysfunction), cognitive and mental health status (depression, anxiety, 

motivation levels, stress), and indirect variables of fatigue indices, quality of life 

index, and their influence on adherence to physical exercise. In this study, a 

bibliographic review was conducted in specialized databases. This literature review 

has led the authors to propose a method for categorizing the Stages of Physical 

Exercise Prescription (EPEF) based on the literature reviewed. This method seeks 

to unify the criteria for effective exercise prescription, serving as a basis for risk factor 

intervention and the control of type 2 diabetes. These criteria are useful as a 

measure to optimize intervention outcomes at the different stages of exercise 

prescription proposed in this proposal. 

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, exercise prescription, prevention and control, 

web platform. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) continúa en ascenso a nivel 
mundial, representando un desafío creciente para los sistemas de salud 
(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Hablar de estadios de la 
prescripción del ejercicio físico implica comprender la historia natural de la 
enfermedad desde un enfoque que permita estructurar intervenciones no 
farmacológicas efectivas. 

Estudios recientes destacan el papel del ejercicio físico en la prevención y control 
de la DM2 (Wang et al., 2023; Zhang et al., 2024). Sin embargo, muchos de estos 
hallazgos son aislados y generalizados, lo que limita la posibilidad de prescribir 
ejercicio de manera individualizada. Esto se traduce en mayores costos por 
tratamientos farmacológicos, que, si bien pueden ser efectivos a corto plazo, no 
ofrecen un beneficio sostenido en la prevención (Mousavi et al., 2023). En contraste, 
los programas estructurados de ejercicio y los cambios en el estilo de vida han 
demostrado beneficios más duraderos (Rebello et al., 2023). 

La propuesta de este artículo busca integrar variables directas como el VO₂ máx. —
índice relacionado con la disfunción mitocondrial y la resistencia a la insulina (Short 
& Pellegrino, 2018; Grassi et al., 2023)—, junto con aspectos de salud mental 
(ansiedad, depresión, motivación, estrés), y variables indirectas como la fatiga y la 
calidad de vida (Metabolic Brain Disease, 2022). De esta manera, se plantea la 
siguiente pregunta de investigación:¿El diseño y validación de un protocolo que 
contemple los estadios de la prescripción del ejercicio físico para el tratamiento y 
prevención de la DM2 puede contribuir a reducir su prevalencia? Este artículo no 
pretende profundizar exhaustivamente en cada aspecto, pero sí resalta la 
importancia de establecer un protocolo que defina los Estadios de la Prescripción 
del Ejercicio Físico (EPEF). Asimismo, se considera el potencial del uso de 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs), mediante plataformas web 
de salud que faciliten la adherencia al ejercicio, tanto para pacientes como para 
profesionales de la salud (Abbas et al., 2025). 

Metodología 

Se realizó una revisión bibliográfica en bases de datos especializadas como 

ScienceDirect, PubMed y Cochrane. Se incluyeron artículos de los últimos 5 años 

que contemplaban las variables del estudio: diabetes tipo 2, prescripción de 

actividad física, factores de riesgo y la relación entre la medicación y la actividad 

física con la evolución de la enfermedad, para la construcción de un estado de arte 

que permitiera concluir necesidades en el campo de estudio.  

 

 

 



Resultados 

Contextualización del problema 

A nivel mundial, la prevalencia de la diabetes tipo 2, se duplicó entre 1990 y 2022, 
pasando del 7 % al 14 % de la población, según la OMS (2022). Paralelamente, la 
morbilidad aumentó del 10 % al 25 %, con un incremento sustancial de las 
complicaciones microvasculares y macrovasculares. Si bien existen múltiples 
tratamientos farmacológicos, su eficacia depende de la adherencia y continuidad, lo 
que no garantiza efectos sostenidos (American Diabetes Association (ADA), 2023). 
Se estima que, en 2019, según la World Health Organization. (2021), el gasto 
mundial en la atención de la diabetes alcanzó aproximadamente los 760 mil millones 
de dólares al año. Esta cifra incluye tanto los costos directos relacionados con la 
atención médica como los costos indirectos derivados de la pérdida de productividad 
y otras complicaciones asociadas a la enfermedad, lo que hace imperioso 
implementar medidas efectivas, desde una perspectiva no farmacológicas para la 
prevención y el control de la Diabetes tipo 2.  

En contraste, se ha documentado que el ejercicio físico aeróbico y de resistencia 
mejora el control glucémico y la sensibilidad a la insulina, actuando directamente 
sobre los mecanismos metabólicos subyacentes como la disfunción mitocondrial 
(Bonato et al., 2023; Zheng et al., 2024). 

No obstante, la revisión evidencia que la prescripción de ejercicio sigue siendo 
generalizada y poco adaptada al estadio de la enfermedad. Esto dificulta la 
adherencia de los pacientes y limita el potencial del ejercicio como intervención 
preventiva y terapéutica (Short & Pellegrino, 2018). 

Asimismo, se encontró que el VO₂ máx. es un indicador temprano de resistencia a 
la insulina en individuos con riesgo de DM2 (Grassi et al., 2023), y que programas 
de ejercicio estructurado, con duración mínima de 12 semanas, generan mejoras 
sostenidas en glucemia, capacidad cardiorrespiratoria y calidad de vida (Bonato et 
al., 2023). 

Conclusiones 

La diabetes tipo 2 sigue en aumento a nivel mundial, impulsada principalmente por 

estilos de vida poco saludables y sedentarismo. Aunque existe amplia evidencia 

sobre los beneficios del ejercicio físico, la falta de una prescripción individualizada 

limita su impacto. 

Este artículo propone los Estadios de la Prescripción del Ejercicio Físico (EPEF) 
como un método para clasificar a los pacientes según el grado de avance de la 
enfermedad y su respuesta fisiológica, con el fin de unificar criterios de intervención. 
Dicho enfoque permite maximizar los beneficios del ejercicio, mejorar la adherencia 
y reducir la dependencia de tratamientos exclusivamente farmacológicos. 



Además, la integración de plataformas web y TICs puede optimizar la adherencia y 
personalización de los programas, facilitando su implementación en contextos 
clínicos y comunitarios (Abbas et al., 2025). 

Trabajo futuro 

Futuros proyectos deben enfocarse en el diseño y validación de protocolos basados 
en EPEF, con un abordaje integral e individualizado. Dichos protocolos deberán 
incluir la medición de variables como VO₂ máx., índices de fatiga, calidad de vida, 
estado cognitivo y mental, además de biomarcadores metabólicos. La incorporación 
de tecnologías innovadoras, como programas de tele-rehabilitación y plataformas 
web interactivas, permitirá una mejor adherencia y seguimiento a largo plazo. Esto 
representa una vía prometedora para reducir la prevalencia de la DM2 y sus 
complicaciones. 

Análisis de las TICs que soportarán el desarrollo y despliegue de la solución  

A través de la creación de una plataformas web de salud, que permita al paciente 

diabético tipo 2, según la clasificación del estadio donde se encuentre para la 

prescripción del ejercicio,  realizar un abordaje de su condición de salud de manera 

individualizadas y en articulación con el sistema de salud y los profesionales de la 

salud tratantes, debido a que la globalización y el incremento de las TIC´S,  hacen 

necesario la innovación desde  el punto de vista de los servicios de salud, en sus 

diferentes ámbitos, en especial en el control de enfermedades crónicas como la 

diabetes tipo 2, como una respuesta a las altas demandas en los servicios de salud, 

ya que la prevención es crucial en la disminución de la prevalencia de la 

enfermedad, la revisión de la literatura permitió encontrar un vacío en el 

conocimiento haciendo necesario replantear la estrategia en la manera de abordar 

la prevención y el abordaje no farmacológico en los pacientes con diabetes tipo 2. 

Es así como en esta revisión se encontró que los estudios realizados son aislados, 

lo que demuestra que no hay un abordaje integral de la patología, por lo anterior,  la 

determinación de los Estadios para la Prescripción del Ejercicio Físico - EPEF, es 

un método que mediante el uso de las TIC´S, como son las plataformas web de 

salud, permitirán que dicho abordaje no se realice de manera global sino 

individualizado, reconociendo la situación actual de la enfermedad para lograr más 

eficacia en los programas de ejercicio físico dirigido a esta población.  

Propuesta de categorización de estadios de la diabetes tipo 2 

En función de la ausencia de sistemas que permitan la categorización de las 

personas con diabetes tipo 2 en diversas categorías que permitan la prescripción 

adecuada de actividad física, se propone de implementar proyectos de investigación 

y desarrollo que incluyan la caracterización poblacional para la creación de este 

instrumento de categorización basado en datos poblacionales, que validen la 

construcción de la herramienta y su implantación. 
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