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Resumen

Objetivo. Analizar la evidencia reciente (2018 en adelante) sobre los efectos del
entrenamiento de resistencia en adultos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), evaluando
cómo diferentes modalidades e intensidades influyen en la hipertrofia muscular, la
preservación de la masa magra, la reducción del porcentaje de grasa corporal y el
mejoramiento del control glucémico. Metodología. Se realizó un estado del arte que
integró investigaciones publicadas desde 2018 sobre entrenamiento de fuerza en adultos
con DM2, considerando parámetros como tipo de ejercicio, intensidad (particularmente
entre el 60% y el 80% del 1RM), frecuencia y duración de los programas. La revisión
incluyó estudios que reportaran cambios en composición corporal, fuerza muscular y
marcadores metabólicos como glucosa en ayunas y hemoglobina glicosilada
(HbA1c).Resultados: La literatura muestra que los programas estructurados de
entrenamiento de resistencia, especialmente aquellos desarrollados a intensidades entre el
60% y el 80% del 1RM, generan incrementos consistentes en la fuerza muscular y en la
masa libre de grasa, junto con reducciones clínicamente relevantes en glucosa en ayunas y
HbA1c. Estos efectos se relacionan con mecanismos como una mayor translocación de
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GLUT-4, la optimización de la función mitocondrial y la activación de vías moleculares
clave para el equilibrio energético. Se observa, además, que programas de menor intensidad
o entrenamientos domiciliarios producen adaptaciones más modestas, pero constituyen
alternativas pertinentes para personas con limitaciones funcionales, comorbilidades o baja
adherencia. Conclusión: El estado del arte respalda que el entrenamiento de resistencia es
una intervención fundamental en el manejo integral de la DM2, al contribuir de forma
significativa a la salud metabólica, la funcionalidad y la calidad de vida de los adultos que
viven con esta condición crónica. Asimismo, subraya la necesidad de adaptar los programas
de fuerza a las capacidades y contextos de cada persona, aprovechando tanto modalidades
de alta intensidad supervisada como esquemas de menor exigencia o domiciliarios para
favorecer la adherencia a largo plazo.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2; Entrenamiento de resistencia; Hipertrofia;
Composición corporal; Masa magra; HbA1c; Fuerza muscular; Entrenamiento supervisado.

Abstract

Objective. To analyze recent evidence (from 2018 onward) on the effects of resistance
training in adults with type 2 diabetes mellitus (T2DM), assessing how different modalities
and intensities influence muscle hypertrophy, preservation of lean mass, reduction in body
fat percentage, and improvement in glycemic control. Methodology. A state-of-the-art
review was conducted, integrating studies published since 2018 on resistance training in
adults with T2DM, considering parameters such as type of exercise, intensity (particularly
between 60% and 80% of 1RM), frequency, and program duration. The review included
studies reporting changes in body composition, muscle strength, and metabolic markers
such as fasting glucose and glycated hemoglobin (HbA1c). Results. The literature shows
that structured resistance training programs, especially those performed at intensities
between 60% and 80% of 1RM, lead to consistent increases in muscle strength and fat-free
mass, along with clinically relevant reductions in fasting glucose and HbA1c. These effects
are explained by mechanisms such as greater GLUT-4 translocation, optimization of
mitochondrial function, and activation of key molecular pathways for energy balance.
Lower-intensity programs or home-based training produce more modest adaptations but
represent valuable alternatives for individuals with functional limitations, comorbidities, or
adherence difficulties.Conclusion. The state of the art supports that resistance training is a
fundamental intervention in the comprehensive management of T2DM, as it contributes
significantly to metabolic health, functional capacity, and quality of life in adults living
with this chronic condition. It also highlights the need to tailor strength programs to each
person’s capacities and context, making use of both supervised high-intensity modalities
and lower-intensity or home-based schemes to promote long-term adherence.

Keyword. Type 2 diabetes mellitus; Resistance training; Hypertrophy; Body composition;
Lean mass; HbA1c; Muscle strength; Supervised training.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales desafíos de salud pública a
nivel mundial, dada su creciente prevalencia y su estrecha relación con complicaciones
metabólicas y cardiovasculares. La pérdida progresiva de masa muscular y la disminución
de la sensibilidad a la insulina representan manifestaciones habituales en esta población, lo
que subraya la pertinencia de estrategias terapéuticas orientadas al fortalecimiento muscular.
El entrenamiento de resistencia (ER) se refiere a aquellos métodos especializados de
acondicionamiento físico que aplican una variedad de cargas de resistencia, diferentes
velocidades de movimiento y varios métodos de entrenamiento, incluidas máquinas de
pesas, pesas libres (barras y mancuernas), bandas elásticas, balones medicinales y
pliometría (1) . El ER que incluye ejercicios con pesas o bandas de resistencia, ha ganado
reconocimiento por su capacidad para mejorar el control glucémico, preservar la masa
magra y mejorar la función metabólica (2) . El ejercicio provoca numerosas adaptaciones
metabólicas en el cuerpo, destacando especialmente la mejora de la sensibilidad a la
insulina y la regulación superior de la glucosa en sangre (3) . Particularmente, el
entrenamiento con sobrecarga orientado hacia la hipertrofia (entrenamiento hipertrófico)
puede ayudar en población con sarcopenia, dinapenia, osteopenia, pacientes con
alteraciones cardiometabólicas, así como a deportistas (4). La hipertrofia se define como la
expansión de los elementos contráctiles y la matriz extracelular, lo que se traduce en el
incremento del volumen del tejido muscular (5) . Tanto los protocolos de alta carga (>60%
del 1RM) como los de baja carga (<60% del 1RM) pueden inducir hipertrofia en
magnitudes similares, dependiendo del volumen, la frecuencia y los intervalos de descanso
del entrenamiento (6) . Sin embargo, su efecto concreto en el desarrollo muscular de las
poblaciones con diabetes no se ha examinado aún de manera detallada y cuantitativa.

Dentro del marco de la diabetes, La carga mundial de esta enfermedad está creciendo
significativamente, afectando a más de 537 millones de adultos y se estima que llegue a los
783 millones para el año 2045. La prevalencia es especialmente alta entre las mujeres
debido a diferencias en los factores metabólicos y hormonales (7) .
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) informa que en el año 2016 han fallecido
más de 342.603 individuos y que, además, se producen secuelas a nivel ocular, renal, cardía
co, cerebrovascular y amputaciones en miembros inferiores (8).

La diabetes puede causar múltiples complicaciones, como enfermedades del riñón, coronari
as, cerebrovasculares y ceguera. Esto supone un considerable daño para la salud y ejerce pr
esión sobre las infraestructuras médicas y socioeconómicas (3) . La diabetes tipo 2 es
identificada como un grave problema de salud pública que tiene un impacto significativo en
la vida humana y los costos sanitarios. El rápido crecimiento económico y la urbanización
han provocado que, en numerosas regiones del planeta, esta enfermedad se convierta en una
carga más pesada (9).
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Esta enfermedad se distingue por cambios en el metabolismo de la glucosa y una pérdida co
ntinua de masa muscular. La evidencia acerca de la hipertrofia inducida por entrenamiento
de resistencia es muy relevante para mejorar la prescripción del ejercicio como instrumento
terapéutico y reducir la prevalencia de esta enfermedad, que está generando un fuerte impac
to a nivel social.

Diabetes mellitus II

La glucosa es un sustrato energético esencial para la mayoría de las células del organismo h
umano; sin embargo, en las células dependientes de insulina, la imposibilidad de introducir
glucosa representa un problema metabólico que tiene una serie de efectos (10) , entre ellos
el origen de la diabetes, la diabetes mellitus es considerada como un grupo de alteraciones
metabólicas que se caracteriza por hiperglucemia crónica, debida a un defecto en la
secreción de la insulina, a un defecto en la acción de esta, o a ambas. Además de la
hiperglucemia, coexisten alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteínas. La
hiperglucemia sostenida en el tiempo se asocia con daño, disfunción y falla de varios
órganos y sistemas, especialmente riñones, ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos (11).
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrina que se distingue por la
insuficiencia en la acción o secreción de insulina, lo que ocasiona trastornos en el
metabolismo de grasas, carbohidratos y proteínas. Esta condición genera un estado crónico
de hiperglucemia que puede dar lugar a múltiples complicaciones, siendo la muerte el
desenlace más fatal si no se diagnostica y se trata con prontitud (12).

La diabetes afecta las capacidades funcionales de las personas y su calidad de vida, lo que
conduce a una morbilidad significativa y a una mortalidad prematura (13). Se ha observado
una alta prevalencia de esta enfermedad en el 2019 en la cual se manifiesta que un total de
462 millones de individuos padecen esta enfermedad (14) . En Colombia la organización
panamericana de la salud (OPS) ha demostrado que la prevalencia de esta enfermedad sigue
siendo elevada, y se refleja en más de 7.000 muertes en 2019 y una carga importante de
discapacidad en la población colombiana (15).

Esto se debe al aumento del consumo de dietas poco saludables y los estilos de vida
sedentarios, dando como resultado un Índice de Masa Corporal (IMC) elevado y glucosa
plasmática en ayunas, estos factores han sido alterados debido a estas tendencias (16). Todo
ello se debe en parte a la falta de conciencia y promoción de la salud necesaria para el
control de la diabetes (17) . Para el tratamiento del paciente diabético, se trae a colación la
práctica de ejercicio y el seguimiento de dieta adecuada, siendo una excelente herramienta
para tratar la diabetes tipo II, y reducir sus factores de riesgo asociados con la enfermedad
renal crónica, cardiovascular, entre otras, y reduzcan la mortalidad a nivel mundial. El
ejercicio es un factor determinante en el manejo de la DM2, por lo anterior debe ser
utilizado para mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes afectados con dicha
patología (12).



6

Metodología

Se llevó a cabo un estado del arte con enfoque narrativo, orientado a identificar y analizar
investigaciones publicadas entre 2018 y 2025 en bases de datos como PubMed, Scopus,
Web of Science, ScienceDirect y Google Scholar. Se incluyeron ensayos clínicos,
revisiones sistemáticas y metaanálisis que evaluaran los efectos del entrenamiento de
resistencia en adultos con DM2.

Los criterios de inclusión abarcaron estudios que midieran variables de composición
corporal (DXA, BIA, antropometría), fuerza muscular y marcadores glucémicos (HbA1c,
glucosa en ayunas). Se excluyeron investigaciones en diabetes tipo 1, intervenciones
exclusivamente aeróbicas, reportes de caso y estudios previos a 2018.

Resultados

Tras aplicar la revisión rigurosa descrita en la metodología, el conjunto de estudios
incluidos permitió formar una base de evidencia sólida y actualizada sobre los efectos del
entrenamiento de resistencia en adultos con diabetes mellitus tipo 2. La literatura recopilada
entre 2018 y hasta la fecha integra ensayos clínicos, que abordan, desde diferentes
resultados, la influencia del entrenamiento de resistencia y la sobrecarga progresiva en
parámetros metabólicos y de control glucémico. Los resultados se agrupan en cinco
categorías diferentes que permiten describir los principales efectos del entrenamiento de
resistencia sobre la composición corporal, los indicadores metabólicos y la función
muscular en personas con DM2. A continuación, se presentan los resultados organizados
según estas cinco características principales:

Cambios en masa magra y fuerza muscular

Se sabe que la composición corporal está asociada con varias enfermedades, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cánceres, osteoporosis y osteoartritis. Mantener
un equilibrio energético y una adecuada composición corporal, con un nivel aceptable de
masa grasa, es importante para mantener una buena salud, pues cuando hay una
acumulación excesiva de esta, aumenta el riesgo de adquirir enfermedades crónicas no
transmisibles (18) . Los cambios en la composición corporal ocurren cuando hay un
desajuste entre la ingesta de nutrientes y el requerimiento (19) . esto conducirá a una
respuesta inflamatoria crónica, generadora de repercusiones sistémicas, como alteraciones
endoteliales, resistencia a la insulina y acumulación de grasa ectópica. Así, aparecen
patologías crónicas graves como la diabetes mellitus tipo II, enfermedades cardiovasculares
y síndrome metabólico (20).

La evidencia reciente manifiesta que el entrenamiento de resistencia produce mejoras
significativas en la masa muscular y fuerza en adultos con diabetes mellitus tipo 2,
dependiendo de la progresión e intensidad del ejercicio. Se reportó aumentos en masa
muscular de aproximadamente 0.8 a 1.0 kg, y reducción del IMC (-0,37 kg/m2) junto con
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mejoras significativas en fuerza de miembro superior e inferior, evidenciadas mediante
incrementos estandarizados en fuerza máxima (21). De igual manera, un ensayo clínico de
32 semanas en adultos con DM2, demostró que un programa de ER en casa evita una
reducción de la masa magra, aunque no produce aumentos significativos en el total de masa
magra. Sin embargo, sí se observaron aumentos segmentales de la masa magra del brazo,
este tuvo un aumento de 80.72 g, mientras que la masa magra de la pierna aumentó 152.84
g, en comparación con el grupo control que presentó reducciones en ambas regiones (22) .
De igual manera,

Con esto se confirma que la literatura sugiere que los mayores efectos sobre la composición
corporal se logran en intervenciones supervisadas, progresivas y de intensidad moderada-
alta, mientras que los programas realizados en casa tienden a generar cambios mínimos en
la grasa corporal.

Cambios en masa grasa y composición corporal

La evidencia científica es clara en relación con el tipo de intensidad en la reducción de la
grasa corporal en pacientes con DM2, especialmente en relación con el porcentaje de grasa.
En un metaanálisis (23) que incluyó 13 ensayos clínicos, se manifiesta una reducción
significativa del porcentaje de grasa corporal (-1.38%) en comparación con el grupo control.
Este efecto estuvo más enmarcado en los programas de intensidad media - baja, mientras
que el grupo de alta intensidad también mostró descensos, pero sin resultados significativos.
Por otro lado, no se encontraron diferencias entre los tipos de intensidad, sugiriendo que
distintos niveles de carga pueden ser efectivos para reducir la adiposidad.

Dentro del mismo metaanálisis, se analizó 22 ensayos clínicos, reportando que el
entrenamiento de resistencia no produjo reducciones significativas en el índice de masa
corporal (IMC) en comparación con los grupos control. Esto indica que, aunque el
entrenamiento de resistencia puede realizar cambios en la composición corporal y disminuir
el porcentaje de grasa, estos cambios no siempre se ven reflejados en el IMC.

En modo complementario, en un ensayo clínico aleatorizado participaron cuarenta y ocho
pacientes inactivos con diabetes tipo II de entre 40 y 65 años, que comparó entrenamiento
de resistencia, suplementación con vitamina D y control, demostró reducciones
significativas en el peso corporal (-1.18 kg en el grupo ER y -1.82 kg en el grupo VD+ER)
así como disminuciones en el índice de masa corporal (-2.56% y -2.86%) en comparación
con el grupo control. Estos resultados confirman que el entrenamiento de resistencia
contribuye a disminuir la adiposidad general, especialmente en intervenciones estructuradas
de al menos 12 semanas (24).

Entrenamiento de resistencia (ER)

La hipertrofia muscular inducida por ejercicio de resistencia constituye una herramienta de
alta pertinencia para personas con alteraciones en la sensibilidad a la insulina, dado que el
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musculo esquelético representa el principal destino de la captación de la glucosa mediada
por insulina. El aumento de masa y calidad muscular favorece mejoras en la señalización
metabólica, en la oxidación de sustratos y en la regulación de balance glucémico, lo que
contribuye a contrarrestar la disfunción metabólica característica de la diabetes tipo 2. En
este sentido, el desarrollo de tejido muscular puede entenderse como una forma
contemporánea de intervención corporal con implicaciones tanto fisiológicas con
terapéuticas, orientada a restaurar procesos alterados como la resistencia a la insulina, el
deterioro mitocondrial y la acumulación ectópica de lípidos.(25)

Como bien se sabe, la diabetes Mellitus es una patología crónica que afecta múltiples
órganos y sistemas, provocando un gran impacto en la vida y el bienestar de las personas en
todo el mundo, es por esto, por lo que, a través de diversas investigaciones, la literatura
afirma que el ejercicio juega un papel fundamental en el manejo de la resistencia a la
insulina, la prediabetes y la Diabetes Mellitus, especialmente la DM2 (8) . Uno de los
principales protagonistas en la regulación de la glucosa es el músculo esquelético, el cual
tiene la capacidad de cambiar el sustrato energético según esté en estado de ayuno, en
estado posprandial o durante el ejercicio, lo que se conoce como flexibilidad metabólica
(26).

Desde una perspectiva fisiológica, el musculo esquelético constituye el principal órgano
efector en la regulación de la homeostasis glucémica, siendo responsable de hasta el 80%
de captación de glucosa durante la estimulación insulínica. Esta capacidad lo posiciona
como un tejido metabólicamente estratégico, cuya expansión y fortalecimiento tras el
entrenamiento de resistencia trascienden las mejoras funcionales y convierten en
intervenciones como impacto terapéutico y preventivo frente a alteraciones
metabólicas.(25)

El marco conceptual del ejercicio como medicina de precisión postula que la prescripción
de actividad física debe aplicarse con el mismo rigor que los tratamientos farmacológicos.
Bajo esta perspectiva, la diabetes mellitus tipo 2 no se comprende únicamente como un
trastorno del metabolismo de carbohidratos, sino como una alteración compleja que
involucra la disfunción del metabolismo lipídico, la acumulación ectópica de lípidos
intramoleculares y reducción de la eficiencia mitocondrial. En este contexto el
entrenamiento de fuerza actúa como una intervención capaz de mejorar la sensibilidad a la
insulina, optimizar la utilización de lípidos intramuscular, favorecer la biogénesis
mitocondrias y contribuir a la restauración del equilibrio energético celular, consolidándose
como un agente terapéutico de alto impacto en la fisiopatología metabólica(27)

Cambios en control glucémico

Numerosos estudios manifiestan que el entrenamiento de resistencia promueve la
sensibilidad a la insulina mediante el aumento de la masa muscular, la captación de glucosa
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y facilita la eliminación de glucosa de la circulación (18) (28) . Este tipo de entrenamiento
se destaca por sus resultados a largo plazo, a su vez es seguro para pacientes diabéticos
mayores, y mejora el control glucémico (disminución de HbA1c) y la fuerza muscular (28).
Además, el RE puede realizarse en un entorno residencial y es más apropiado para
pacientes mayores con T2D sedentarios y con menor fuerza muscular (29). Un metaanálisis
reciente, manifiesta que el entrenamiento de alta intensidad es más beneficioso que el de
intensidad baja o moderada para el manejo general de la glucosa y la atenuación de los
niveles de insulina en adultos con diabetes tipo 2 (18)

De acuerdo con la propuesta de ejercicio como medicina personalizada, un programa que
integre componentes aeróbicos y de resistencia puede funcionar como intervención precisa
y adaptada al estado metabólico del individuo, con capacidad para prevenir o ralentizar la
progresión del deterioro metabólico característico del diabetes tipo 2.Bajo este enfoque, la
hipertrofia muscular opera como un proceso de “reprogramación metabólica” que
incrementa la capacidad oxidativa del musculo esquelético, optimiza el uso de sustratos
energéticos y favorece la captación periférica de glucosa, lo que traduce en una mejora
sustancial de la sensibilidad insulínica.(30)

La evidencia disponible señala que el entrenamiento de resistencia constituye un estímulo
altamente eficaz para mejorar la sensibilidad a la insulina, especialmente cuando se orienta
al desarrollo de masa muscular. En este sentido, se ha descrito que el musculo esquelético
actúa como el mayor reservorio de glucosa del organismo y su expansión a través del
entrenamiento contribuye al control glucémico tanto en sujetos sanos como en personas con
diabetes tipo2. El incremento de la masa libre de grasa, junto con las adaptaciones
estructurales y metabólicas inducidas por el entrenamiento, refuerza el papel de musculo
como órgano regulador clave en la homeostasis energética(31)

No obstante, a la relación entre el incremento de la masa muscular y la mejora de la
sensibilidad a la insulina no es estrictamente lineal. Existen investigaciones que evidencian
que aumentos en el volumen muscular no siempre corresponden con mejoras metabólicas
equivalentes, lo cual sugiere que la masa muscular por sí sola no explica completamente la
optimización del metabolismo glucémico. En este sentido factores como la calidad del
tejido muscular incluyendo la capilarización, la densidad mitocondrial, la actividad
enzimática oxidativa y la organización estructural del sarcómero desempeñan un papel
determinante en la respuesta metabólica. Estudios previos han documentado que individuos
que incrementan su masa muscular pueden no experimentar cambios proporcionales en la
sensibilidad a la insulina si no se producen adaptaciones paralelas en la arquitectura
metabólica del musculo(27)

Desde esta perspectiva, el entrenamiento de hipertrofia debe interpretarse no solo como un
proceso de aumento estructural, sino como una intervención fisiológica compleja que
induce adaptaciones celulares, moleculares y enzimáticas esenciales para mejorar la
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respuesta metabólica. Este tipo de entrenamiento activa diversas vías de señalización que
participan de manera complementaria en la regulación del metabolismo energético y la
sensibilidad a la insulina. Entre ellas, destacan dos rutas principales: La vía Mtorc1 y la vía
AMPK, cuya activación dinámica determina el equilibrio entre crecimiento muscular y
eficiencia energética(27)

La vía AMPK actúa como un sensor energético celular y se activa ante estados de estrés
metabólico, tales como el aumento del gasto energético durante el ejercicio. AMPK
incrementa la oxidación de los lípidos, favorece la biogénesis mitocondrial a través de
PGC-10α, la mejora el transporte de glucosa mediante la traslocación de GLUT4
independiente de insulina y regula procesos catabólicos necesarios para mantener la
homeostasis energética. Estas adaptaciones son fundamentales para mejorar la sensibilidad
a la insulina, especialmente en personas con resistencia insulínica establecida(30)

La vía Mtorc1 es el eje principal de la síntesis proteica y del crecimiento muscular. Su
activación se produce en respuesta a estímulos mecánicos como el entrenamiento de fuerza,
la disponibilidad de aminoácidos y señalización hormonal. Mtorc1 regula la traducción
proteica a traces de efectores p70S6K y 4E-BP1, promoviendo la hipertrofia muscular. Sin
embargo, su función no se limita a la síntesis proteica: también influye en el metabolismo
de glucosa al mejorar la translocación de GLUT4 y optimizar la capacidad del musculo
para captar glucosa circulante. Esta relación directa explica por qué la hipertrofia inducida
por fuerza puede mejorar la sensibilidad insulínica incluso en ausencia de perdida de tejido
adiposo(27)

En una investigación realizada en 2024 se desarrolló un sistema de entrenamiento remoto
denominado SUKUBARA, basado en ejercicios de resistencia de baja carga combinados
con trabajo de equilibrio y control postural (32) Este programa, aplicado en adultos
mayores, logró mejorar la fuerza y la masa libre de grasa utilizando únicamente el peso
corporal y un sistema de monitoreo en línea.

El estudio evidenció que un modelo de entrenamiento accesible y mediado
tecnológicamente puede inducir adaptaciones hipertróficas y funcionales incluso en
poblaciones con riesgo de fragilidad (33) . Para las personas con diabetes mellitus tipo 2,
este enfoque representa una alternativa prometedora, ya que integra componentes de
autonomía, adherencia y supervisión remota, elementos clave para la gestión efectiva de la
enfermedad.

Efectos sobre HbA1c, glucosa y sensibilidad insulínica

Diversas investigaciones han documentado que el entrenamiento de fuerza orientado a
hipertrofia constituye una estrategia eficaz para mejorar el control glucémico en personas
con diabetes tipo 2. En primer lugar, múltiples estudios han mostrado que la ejecución
sistemática de protocolos de resistencia incrementa la captación de glucosa mediada por



11

GLUT-4, aun en ausencia de insulina, lo que favorece reducciones progresivas en los
niveles de glucosa en ayunas(34)

En cuanto a la hemoglobina glicosilada (HbA1c), indicador clave del control metabólico
crónico se ha evidenciado que programas de 8 a 16 semanas de entrenamiento de
hipertrofia, con intensidades entre el 60-80 % de 1RM, generan disminuciones clínicamente
relevantes de entre 0.5 y 1.2 % de HbA1c, asociadas a aumentos simultáneos de la masa
muscular esquelética(34)

Respecto a la sensibilidad a la insulina, estudios que comparan entrenamiento aeróbico,
resistencia e intervenciones combinadas han demostrado que el componente de fuerza
presenta un efecto particularmente robusto sobre la disminución de la resistencia insulínica
medida mediante HOMA-IR. Los protocolos de hipertrofia logran incrementar la densidad
mitocondrial, la actividad de AMPK y la expresión de IRS-1, mecanismos que se
relacionan directamente con la mejora de la señalización insulínica(33)De manera relevante,
incluso en intervenciones de combinación moderada como las reportadas en “Effects of
moderate-intensity combination exercise on increase adiponectin levels, muscle mass, and
decrease fat mass in obese women” se ha descrito que la ganancia de masa muscular y el
aumento de adiponectina favorecen indirectamente mejoras en la sensibilidad a la insulina
al promover un perfil antiinflamatorio sistémico y un mayor flujo de ácidos grasos hacia el
metabolismo oxidativo(35).

Variable
metabólica

Hallazgos según
evidencia Mecanismos

fisiológicos
asociados

Referencia

Captación de
glucosa El entrenamiento

de resistencia
incrementa la
captación de
glucosa mediada
por GLUT-4
incluso sin
presencia de
insulina.

Mayor translocación
de GLUT-4 hacia la
membrana celular;
incremento del uso
de glucosa por el
músculo
esquelético.

(30)

Glucosa en ayunas Reducciones
progresivas con la
aplicación
sistemática de
protocolos de
hipertrofia.

Aumento del
consumo periférico
de glucosa y mejora
de la homeostasis
glucémica.

(33)

Hemoglobina Disminuciones entre Incremento de masa (33)
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glicosilada (HbA1c) 0.5–1.2 % luego de
8–16 semanas de
entrenamiento al
60–80 % 1RM.

muscular
esquelética →
mayor captación
basal de glucosa.

Sensibilidad a la
insulina El entrenamiento

de fuerza mejora la
resistencia
insulínica más que
el aeróbico o la
combinación
tradicional

Aumento de AMPK,
densidad
mitocondrial y
expresión de IRS-1.

(31)

Efecto de programas
combinados
(moderados)

Incremento de
adiponectina,
ganancia de masa
muscular y
reducción de masa
grasa.

Adiponectina
promueve un perfil
antiinflamatorio y
aumenta la
oxidación de ácidos
grasos, lo que
mejora sensibilidad
a la insulina.

(33)

Fuente. Creación Propia.

Características del entrenamiento de resistencia

El entrenamiento de resistencia orientado a hipertrofia en personas con diabetes tipo 2 debe
cumplir una serie de características estructurales y fisiológicas que permiten optimizar la
respuesta metabólica sin comprometer la seguridad del paciente. En los estudios que
analizaste, este tipo de entrenamiento se fundamenta en un principio clave: estimular
suficiente tensión mecánica y estrés metabólico para inducir adaptaciones en el músculo
esquelético, pero evitando cargas excesivas que puedan generar riesgo cardiovascular o
articular en poblaciones clínicas. Por ello, la mayoría de las intervenciones utilizan
intensidades entre el 60–80 % de 1RM, rango identificado como eficaz tanto para producir
hipertrofia como para mejorar la sensibilidad a la insulina, al facilitar la translocación de
GLUT-4 y el aumento de la masa muscular esquelética(27)

Los programas siguen una estructura progresiva, con frecuencias de 2 a 3 sesiones por
semana y volúmenes acumulados de 2 a 4 series por ejercicio, orientados a estimular
grandes grupos musculares. Esta distribución es consistente con los principios de
sobrecarga gradual necesarios para generar incrementos en el área de sección transversal
muscular. Además, la evidencia presentada indica que, incluso cuando se emplean
protocolos de baja carga como en el estudio de Suzuki et al., “Effectiveness of a remote
monitoring-based home training system for preventing frailty in older adults in Japan”, los
sujetos pueden obtener mejoras en fuerza y masa muscular cuando el entrenamiento se
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aproxima al fallo muscular, lo que sugiere que el esfuerzo relativo, más que la carga
absoluta, desempeña un papel decisivo en las adaptaciones metabólicas.(36)

Otra característica fundamental de los programas de hipertrofia en pacientes con diabetes
tipo 2 es la inclusión de movimientos multiarticulares, tales como sentadillas, empujes,
remos o ejercicios equivalentes adaptados a capacidades físicas reducidas. La razón
fisiológica radica en que los ejercicios que comprometen grandes masas musculares
generan mayor demanda de glucosa y estimulan de forma más pronunciada vías
moleculares como mTORC1, AMPK e IRS-1, todas ellas involucradas directamente en la
mejora de la señalización insulínica. Paquin et al. destacan que el músculo esquelético es el
principal tejido responsable de la captación de glucosa inducida por insulina, y que su
activación repetida en protocolos estructurados potencia tanto la oxidación periférica como
la capacidad de almacenamiento de glucógeno(27)

En intervenciones donde se requiere mayor seguridad o accesibilidad, como en poblaciones
envejecidas o con comorbilidades, los programas pueden adaptarse mediante intensidades
reducidas o entrenamientos domiciliarios. El estudio de Suzuki et al. demuestra que un
sistema de entrenamiento remoto, sin cargas externas y centrado en la activación repetida
de los músculos principales a través de ejercicios funcionales, puede inducir aumentos de
fuerza y masa libre de grasa. Aunque este protocolo no está diseñado específicamente para
diabetes tipo 2, sus fundamentos son compatibles con los mecanismos que sustentan el
mejoramiento metabólico: activación muscular suficiente, repetición de estímulos y
adherencia a un volumen semanal significativo(36)

Tabla 2. ENTRENAMIENTO DE HIERPTROFIA EN DM2.

Criterio Descripción
general según
evidencia
analizada

Fundamento
fisiológico o
estructural

Referencias del texto

Intensidad
utilizada

60–80 % de 1RM
como rango
predominante
para hipertrofia y
seguridad clínica.

Facilita tensión
mecánica
suficiente sin
riesgo
cardiovascular;
aumenta la
translocación de
GLUT-4 y la
sensibilidad a la
insulina.

(30)

Volumen de
entrenamiento 2–4 series por

Volúmenes
moderados
incrementan el

(33)
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ejercicio,
orientadas a
grandes grupos
musculares.

área de sección
transversal y
favorecen
adaptaciones
metabólicas.

Frecuencia
semanal

2 a 3 sesiones por
semana.

Permite
recuperación
adecuada y
estimulación
continua para
promover
hipertrofia y
captación de
glucosa.

(35)

Tipo de ejercicios Movimientos
multiarticulares
(sentadillas,
empujes, remos,
variantes
adaptadas).

Mayor activación
muscular, mayor
demanda de
glucosa y
estimulación de
vías mTORC1,
AMPK, IRS-1.

(30)

Estrategia de
progresión

Sobrecarga
progresiva
orientada a
inducir estrés
mecánico y
metabólico
óptimo.

Estímulos
crecientes son
necesarios para
hipertrofia y
mejoramiento
metabólico
sostenido.

(33)

Fuente. creación Propia.

Conclusión

La literatura revisada a partir de los artículos confirma que el entrenamiento de resistencia
constituye una intervención esencial dentro del manejo metabólico de los adultos con
diabetes mellitus tipo 2. La evidencia demuestra que los programas orientados a hipertrofia
generan incrementos en la masa magra, mejoras en la fuerza muscular y adaptaciones
metabólicas que favorecen la captación periférica de glucosa, la translocación de GLUT-4 y
la sensibilidad a la insulina. Estas respuestas consolidan el papel del músculo esquelético
como eje central en la regulación glucémica, dada su capacidad para actuar como principal
depósito y consumidor de glucosa mediada por insulina.

Sin embargo, aunque los cambios en parámetros como el índice de masa corporal pueden
ser mínimos, las modificaciones en la composición corporal particularmente la reducción
del porcentaje de grasa y la preservación o aumento de masa libre de grasa producen
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efectos clínicamente significativos sobre el metabolismo. Esto subraya la importancia de
evaluar la composición corporal desde una perspectiva funcional, integrando marcadores
como la masa magra segmental, la calidad muscular y la fuerza, más allá del peso corporal
total.

Las intervenciones más efectivas comparten características programáticas específicas:
intensidades entre el 60–80 % del 1RM, progresión sistemática del volumen, inclusión de
ejercicios multiarticulares y una frecuencia mínima de dos a tres sesiones semanales. Estas
variables generan la tensión mecánica y el estrés metabólico necesarios para activar vías
moleculares como AMPK y mTORC1, cuya interacción regula la síntesis proteica, la
biogénesis mitocondrial y la eficiencia metabólica. Además, los protocolos de baja carga
realizados cerca del fallo y los sistemas de entrenamiento domiciliario supervisado han
mostrado producir adaptaciones comparables, convirtiéndolos en alternativas válidas para
poblaciones con limitaciones funcionales o problemas de adherencia.

En términos de control glucémico, la evidencia es sólida: disminuciones entre 0.5 y 1.2 %
en HbA1c, reducciones en glucosa en ayunas y mejoras importantes en resistencia
insulínica medida mediante HOMA-IR. Estos cambios no solo tienen relevancia fisiológica,
sino que también contribuyen a la prevención de complicaciones microvasculares y
macrovasculares asociadas a la enfermedad.

En conjunto, los hallazgos permiten concluir que el entrenamiento de resistencia no
representa un complemento opcional dentro del tratamiento de la diabetes tipo 2, sino un
pilar terapéutico cuya eficacia metabólica se compara con intervenciones farmacológicas.
Se destaca la necesidad de prescribir programas individualizados, progresivos y sostenibles,
fundamentados en los principios de la medicina de precisión, para atender la
heterogeneidad fisiológica de la población diabética. En un escenario donde la prevalencia
de DM2 continúa en ascenso, promover el entrenamiento de fuerza como estrategia de
salud pública resulta fundamental para disminuir la carga de enfermedad, mejorar la
funcionalidad y optimizar la calidad de vida de las personas afectadas.
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