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Resumen. La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crónica, cuyo tratamiento se basa en 4 pilares fundamentales: insu-
linoterapia, autocontrol, alimentación saludable y actividad física. La literatura sugiere que en diabetes mellitus tipo 2 este último sea 
de tipo aeróbico, por ser hipoglucemiante, sin embargo, debido a la diferencia de tratamiento en DM1, surge la interrogante en relación 
a los efectos del ejercicio con predominancia anaeróbica en el control metabólico de una persona con DM1. Objetivo: evaluar el efecto 
del entrenamiento de Taekwondo W.T.F. sobre el control glucémico de personas con diabetes mellitus tipo 1 de 13 y 14 años de una 
escuela de Taekwondo en Concepción, Chile, año 2016-2017. Metodología: investigación de enfoque cuantitativo, un diseño descrip-
tivo cuasiexperimental en un grupo, tipo pre-prueba, post-prueba, con un muestreo de tipo no probabilístico. Resultados: El entrena-
miento de Taekwondo W.T.F. con predominancia anaeróbica no afectó en forma significativa la variabilidad glucémica pre y post 
entrenamiento y, generando una disminución de la hemoglobina glucosilada de todos los sujetos intervenidos.  
Palabras clave: Diabetes Mellitus, Ejercicio, Hemoglobina Glucosilada, Glucemia. 
 
Abstract. Diabetes Mellitus type 1 (DM1) is a chronic disease, whose treatment is based on 4 fundamental pillars: insulin therapy, 
self-control, healthy eating and physical activity. The literature suggests that diabetes mellitus type 2 is the aerobic type, because it is 
hypoglycaemic, however due to the difference in treatment in DM1, the question arises in relation to the effects of exercise with 
anaerobic predominance in the metabolic control of a person with DM1. Objective: to evaluate the effect of Taekwondo training 
W.T.F. on the glycemic control of people with diabetes mellitus type 1 of 13 and 14 years of a Taekwondo school in Concepción, 
Chile, 2016-2017. Methodology: quantitative approach research, a Quasi-experimental descriptive design in a group, pre-test type, 
post-test, with a sampling of non-probabilistic type, Results: Taekwondo training W.T.F. with anaerobic predominance, it did not 
significantly affect the glycemic variability pre- and post-training and in conjunction with this, it generated a decrease in the glycosylated 
hemoglobin of all the subjects who underwent surgery. 
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Introducción 
 
A escala global, la diabetes está en una expansión desen-

frenada, llegando a afectar en la actualidad a cerca de 463 
millones de adultos, generando un gasto superior a los 700 
mil millones de dólares en cuidados médicos (Guamán et 
al., 2021). Este patrón, también se observa en Chile, donde 
en el año 2015 se contabilizaron 1,372,700 individuos entre 
20 y 79 años diagnosticados con Diabetes Mellitus (DM), 
posicionando al país en el segundo lugar de Sudamérica con 
mayor prevalencia (Sapunar, 2016). Por otro lado, es im-
portante considerar que la mayoría de las defunciones aso-
ciadas a esta enfermedad son ocasionadas por la Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2), contabilizándose alrededor de 1.5 
millones de muertes por esta causa, y 2.2 millones de falle-
cimientos son atribuidos a una forma de hiperglucemia 
(Cordero et al., 2017). Cabe destacar que estas cifras se re-
fieren principalmente a personas que adquirieron Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DM2), porque la población con Diabetes 
Mellitus tipo 1 (DM) sigue siendo escasa en comparación 
con la población total afectada por esta enfermedad (Ruiz-
García et al., 2020). A nivel mundial, la diabetes está expe-

rimentando un crecimiento desmesurado, afectando a apro-
ximadamente 463 millones de adultos y generando un gasto 
de más de 700 mil millones de dólares en atención médica 
(Guamán et al., 2021). Esta tendencia también se refleja en 
Chile, donde se registraron 1,372,700 personas entre 20 y 
79 años con Diabetes Mellitus (DM) en el año 2015, si-
tuando al país en el segundo lugar de Sudamérica en térmi-
nos de su prevalencia (Sapunar, 2016). Atendiendo a ello, 
es importante tener en cuenta que la mayoría de las muertes 
relacionadas con la diabetes, alrededor de 1.5 millones, son 
causadas por la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), e inclusive, 
2.2 millones de muertes se atribuyen a alguna forma de hi-
perglucemia (Cordero et al., 2017). Si bien, estas cifras se 
refieren principalmente a personas con DM2, es importante 
destacar que la población con DM1 es minoritaria en com-
paración con la población general afectada por esta enfer-
medad (Ruiz-García et al., 2020).  

La DM1, también conocida como diabetes juvenil o in-
sulinodependiente, es más prevalente en niños y adolescen-
tes. Se caracteriza por la incapacidad del cuerpo para meta-
bolizar los carbohidratos generada por una deficiencia de in-
sulina, originada por la destrucción autoinmune de las célu-
las beta del páncreas (Barrio, 2021). Esta forma de diabetes 
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se presenta de manera repentina y se manifiesta a través de 
síntomas como sed excesiva, aumento de la micción, au-
mento del apetito, pérdida de peso e irritabilidad. El trata-
miento inmediato de este tipo de diabetes se basa en el uso 
permanente y vitalicio de insulina, lo que contribuye a pre-
venir complicaciones crónicas en la eventualidad de que 
exista un mal control de esta afección a lo largo de los años 
(Henríquez-Tejo & Cartes-Velásquez, 2018). De acuerdo 
con resultados de la investigación disponible en la actuali-
dad, esta enfermedad se torna especialmente peligrosa en 
niñas, ya que su nivel de actividad física suele ser mucho 
menor que el de los niños (Vásquez-Bonilla et al., 2019). 
Además, se ha evidenciado que durante la pubertad, las mu-
jeres presentan más dificultades para controlar la DM1 de-
bido a los cambios hormonales que experimentan en esta 
etapa, lo que puede generar mayores complicaciones en la 
salud (Forsander et al., 2017). 

El tratamiento habitual para el control de la DM1 se fun-
damenta en cuatro pilares esenciales: la insulinoterapia (in-
yección y dosificación de insulina por vía subcutánea), la 
dieta (focalizada en el recuento de carbohidratos e índice 
glucémico), el autocontrol (la medición de la glucemia ca-
pilar, la interpretación de los resultados y la toma de accio-
nes correspondientes) y la actividad física.  

Particularmente, en lo referido a la actividad física, es 
crucial que niños (as) o jóvenes realicen este tipo de activi-
dad con una intensidad, duración y carga adecuadas, pues 
ello contribuye al manejo de esta enfermedad (Osakidetza, 
2020). Un control inapropiado puede incrementar las co-
morbilidades, el peligro de complicaciones agudas y cróni-
cas asociadas a esta afección, reduciendo sus expectativas de 
vida (Abubakari et al., 2016). Al respecto, son diversos los 
estudios clínicos que subrayan la relevancia del ejercicio fí-
sico y el entrenamiento en el tratamiento de pacientes con 
DM1 (Colberg et al., 2016; Chimen et al., 2012; Melmer 
et al., 2018). De acuerdo a Hayes (2008), la actividad física 
mejora el bienestar, la calidad de vida, la composición cor-
poral y los niveles de presión arterial, además, ayuda a dis-
minuir el riesgo de complicaciones relacionadas con esta en-
fermedad. 

Se han implementado distintas estrategias para tratar la 
DM1 utilizando actividad física. Por ejemplo, un estudio de 
Sikora et al. (2019) monitoreó la actividad física de niños 
polacos con DM1 usando un acelerómetro, llegando a la 
conclusión de que, aunque su actividad física es menor en 
comparación con las referencias de la población saludable, 
el hecho de que la realicen tiene un impacto significativo en 
la regulación del azúcar en la sangre. De manera similar, 
Alarcón-Gómez et al. (2021) realizaron una intervención 
con adultos sedentarios diagnosticados con DM1 em-
pleando un entrenamiento de alta intensidad intermitente 
(HIIT), concluyendo que el HIIT disminuye el riesgo de hi-
poglucemia durante y después de la actividad física. Resul-
tados similares fueron reportados por Brugnara et al. 
(2012), quienes evidencian beneficios específicos de la acti-
vidad física para personas con DM1, como el incremento 

del requerimiento energético y la regulación eficaz del azú-
car en sangre durante las 24 horas posteriores al ejercicio. 
Por su parte, y en un ámbito más práctico, Corvos-Hidalgo 
et al. (2024), proponen que la incorporación de carreras rá-
pidas o alguna actividad de alta intensidad intermitente (5-
15 s), inclusive ejercicios de resistencia antes o en el trans-
curso de una sesión de ejercicio aeróbico, podría ser una 
táctica efectiva para combatir la hipoglucemia.  

En cuanto a la DM2, Beorlegui (2021) al realizar una 
comparación entre los efectos del entrenamiento de resis-
tencia y el ejercicio aeróbico de baja intensidad en la calidad 
de vida de los pacientes, concluye que el entrenamiento de 
resistencia podría ofrecer más beneficios en este aspecto. 
Por otro lado, Muñoz & Salazar (2005) estudiaron el im-
pacto del ejercicio de resistencia muscular en los niveles de 
hemoglobina glucosilada (HbA1c), la fuerza muscular y la 
percepción de la fortaleza muscular en adultos diagnostica-
dos con esta enfermedad, y los hallazgos indicaron una re-
ducción significativa de la HbA1c en el grupo experimental, 
además de un incremento en la fuerza y en la percepción de 
la fortaleza muscular. Del mismo modo, Franco et al. 
(2024) resaltan la importancia de la actividad física en per-
sonas que padecen DM2, en tanto se constituye en un re-
curso clave al proporcionar ventajas diversificadas para el 
mejoramiento de su calidad de vida, instando a su promo-
ción como un elemento fundamental de la terapia. Por su 
parte, Fernández (2016), sugiere que lo más propicio para 
los pacientes diabéticos es efectuar un programa de entre-
namiento que mezcle sesiones de ejercicios de fuerza con 
sesiones aeróbicas, manteniendo un monitoreo constante de 
los niveles de glucosa. 

El aumento significativo de pacientes que han sido diag-
nosticados con diabetes tipo 1 y tipo 2, sin duda es una preo-
cupación en el ámbito de la salud de la población. No obs-
tante, se ha evidenciado que dentro de los focos de trata-
miento y manejo de esta enfermedad, el ejercicio físico 
tiene un papel crucial, pero la mayoría de las investigaciones 
se enfocan en pacientes con diabetes tipo 2 y en actividades 
aeróbicas, pero escasamente se ha centrado en medir el 
efecto de la actividad física en pacientes con DM1, lo que 
evidencia una brecha de conocimiento importante en este 
ámbito, particularmente en lo que respecta al efecto que 
genera la práctica de un deporte anaeróbico en el mejora-
miento de la calidad de vida de estos pacientes, como lo es 
el Taekwondo (TKD) (Ojeda-Aravena et al., 2021). Este 
fenómeno, sin duda, genera un vacío en el conocimiento, 
particularmente en lo referido al manejo de estrategias po-
sibles de implementar en este tipo de actividades físicas. En 
consecuencia, este vacío de conocimiento conduce a la ne-
cesidad de llevar a cabo más estudios en esta línea y formular 
pautas específicas que entreguen orientaciones sobre el ma-
nejo del ejercicio en paciente con diabetes tipo 1, especial-
mente en deportes de alta intensidad con predominancia 
anaeróbica. 

A partir de los antecedentes mencionados, se plantea la 
siguiente interrogante de investigación: ¿Cuál será el im-
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pacto de un programa de entrenamiento de TKD en el con-
trol de la glucemia en adolescentes de 13 y 14 años con dia-
betes tipo 1?. A partir de esta interrogante, se presentan los 
principales resultados obtenidos en un estudio centrado en 
examinar cómo el entrenamiento de TKD afecta el control 
de la glucemia en adolescentes de 13 y 14 años con diabetes 
tipo 1, pertenecientes a una escuela de TKD en Concep-
ción, Chile.  

 
Material y método  
 
 El enfoque de la investigación es cuantitativo, de carác-

ter descriptivo. Dentro de este marco, se empleó un diseño 
cuasiexperimental con aplicación de una pre-prueba y post-
prueba a un grupo de jóvenes. Se aplica una prueba previa 
al estímulo o tratamiento experimental, posteriormente se 
le administra un plan de actividad física y finalmente se le 
aplica una prueba posterior y se comparan los resultados. La 
medición se llevó a cabo por medio de exámenes de sangre, 
en tanto se constituye en un procedimiento estandarizado y 
aceptado por una comunidad científica en las variables 
HbA1c y glucemia capilar (Hernández et al., 2014). 

 
Participantes 
El estudio contó con la participación de cinco jóvenes 

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1, con edades 
comprendidas entre los 13 y 14 años, quienes se entrenan 
de manera sistemática en una academia de TKD en Concep-
ción, Chile. Esta muestra fue seleccionada en forma no pro-
babilística, empleándose concretamente el muestreo por 
conveniencia, debido a que la selección de los participantes 
se basó en las particularidades de la investigación (Hernán-
dez et al., 2014), por cuanto se enfoca en el trabajo anaeró-
bico durante un ciclo de entrenamiento y sus efectos en el 
control de la glicemia de pacientes que parecen diabetes 
tipo I. Al respecto, conviene destacar que los jóvenes per-
tenecen a una categoría específica del Taekwondo y su perfil 
se ajusta a los propósitos del estudio.  

Todos los participantes fueron informados y se les ex-
plicó la naturaleza de la investigación, además, se resguardó 
el anonimato de cada uno de ellos en todo momento. Cada 
uno de los menores de edad firmaron un asentimiento in-
formado y los padres o apoderados firmaron un consenti-
miento informado, donde voluntariamente autorizaron a su 
hijo(a) para participar de la investigación. Con ello, se res-
guardaron los criterios éticos propios de una investigación 
con seres humanos, de acuerdo a la declaración de Helsinki 
(Asociación Médica Mundial, 2019). 

 
Intervención  
La intervención que se realizó tuvo un tiempo de ejecu-

ción de cinco meses, consistió en la práctica de TKD, carac-
terizada por potenciar en mayor magnitud la capacidad ana-
eróbica de los deportistas. Por ello, en la intervención rea-
lizada se trabajó en zona de umbral anaeróbico 80 a 90 % de 
la FC máxima y zona de esfuerzo máximo 90 a 100 % de la 
FC máxima. La intensidad del esfuerzo se estimó de acuerdo 

con la FC máxima adecuada para cada sujeto, a través de la 
fórmula “FC máx. = 220 – Edad (> 10 años)” (Karvonen et 
al., 1957). Ello, permitió determinar las pulsaciones en las 
cuales el o los sujetos debían ejecutar cada ejercicio. Luego 
de obtenido este cálculo, se les dio a conocer a los partici-
pantes y se mantuvo un control estricto (control de pulsa-
ciones en cada ejercicio) para procurar dar cumplimiento a 
la ejecución de los ejercicios en pulsaciones entre 80 y 
100% del máximo calculado. Además, para establecer la ve-
locidad de repetición con que debían trabajar para cumplir 
con lo antes descrito, se utilizó un metrónomo, instru-
mento que permitió establecer el número de repeticiones 
que debían ejecutar cada participante, en un tiempo esta-
blecido. Para ello, se tuvo en consideración que los efectos 
del ejercicio sobre la glucemia dependerían del tipo de ejer-
cicio realizado por el joven, pudiendo tomar las precaucio-
nes necesarias en los cambios de dosis de insulina y consumo 
de carbohidratos, atendiendo a que es necesario reconocer 
y controlar la intensidad de la actividad, además del tipo de 
ejercicio al cual se está sometiendo (Hernández et al., 
2018). Atendiendo a ello, se llevaron a cabo medidas como 
la administración subcutánea de insulina de acción extrema-
damente rápida conforme a un esquema personalizado (apli-
cación antes del ejercicio) en casos donde la actividad se ini-
ciaba con hiperglucemia, y la administración de insulina de 
acción ultrarrápida durante el ejercicio, en situaciones en 
las que los niveles de glucosa mostraban una tendencia al 
alza. 

El programa consistió en 60 sesiones de diferentes tipos 
de entrenamientos y variados ejercicios, los cuales se pre-
sentaron de forma progresiva (de ejercicios más simple a 
ejercicios más complejos). En cada una de las sesiones se 
controló y registró la glucemia de cada participante, consi-
derándose que una sesión aguda de ejercicio o contracción 
muscular aumenta la captación de glucosa en el músculo es-
quelético a través de vías independientes de la insulina, y 
que ello conduce a mejorías en la homeostasis corporal total 
de la glucosa (Poblete-Aro et al., 2018; Röckl et al., 2008).  

 
Instrumentos de evaluación y procedimientos 
El instrumento utilizado para la obtención de los datos 

fue un Monitor de glucemia o glucómetro, que consiste en 
un dispositivo utilizado para la monitorización ambulatoria 
de glucemia capilar. Particularmente para el estudio se em-
pleó el de la marca Accu-Chek- Performance®. 

Se debe considerar que actualmente el control metabó-
lico no se valora solamente por el control glucémico, sino 
que hay otra serie de parámetros definidos tales como las 
denominadas proteínas glucosiladas, entre las que destaca la 
Hemoglobina Glucosilada (HbA1c). Esta medición indica el 
grado de control que ha mantenido la persona con diabetes 
a largo plazo (3 meses) (Aponte, 2009). Por otro lado, es 
importante destacar que todos los métodos de determina-
ción de la hemoglobina glucosilada tienen como fase preli-
minar la obtención de una muestra de sangre venosa y la 
determinación de la concentración de la hemoglobina total, 
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ya que la HbA1c se expresa como porcentaje de la hemo-
globina total (Unger et al., 2014) 

 
Analisis estadístico 
El análisis estadístico se realizó con el Software Statisti-

cal Package for Social Science (SPSS) versión 23.0. Se de-
terminó la normalidad de los datos mediante el test de Sha-
piro-Wilk y la homogeneidad de la Varianza por Test de Le-
vene. Se realizaron análisis descriptivos de la muestra, y 
para la comparación de las medias se empleó el test t de 
Student para muestras relacionadas con un nivel de signifi-
cación de un p<0,05 y un intervalo de confianza del 95% 
(IC 95%). 

 
Resultados 
 
En la Tabla 1 se presentan los resultados que comparan 

las variables de glucemia capilar y Hemoglobina Glucosi-
lada, medidas a través de la aplicación del pretest y el 
postest. En relación a la glucemia capilar, se observa una 
disminución postest, no siendo estas diferencias estadística-
mente significativas (p=0.114). A diferencia de la Hemo-
globina Glucosilada, la cual presenta también una disminu-
ción postest, siendo estas diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p=0.017). 
 
Tabla 1. 
Comparación de las Variables de Glucemia Capilar y Hemoglobina Glucosilada 
(Hba1c) Pre y Post Ejercicio. 

Variables N Media 
Desviación 

estándar 
T Gl Sig. 

Glucemia Capilar 
 Pre intervención 

5 207.40 ± 66.173 
2.017 4 0.114 

Glucemia Capilar  

Post intervención 
5 170.80± 28.189 

HbA1c 
Pre-intervención 

5 9.080± 1.3198 

3.904 4 0.017* 
HbA1c 

Post-intervención 
5 8.280± 1.3405 

HbA1c= Hemoglobina Glucosilada. La significancia estadística se obtuvo 
mediante la prueba paramétrica de Student, *Diferencias significativas entre las 
medias (p ≤ 0,05) 

 
Discusión 
 
El objetivo de la investigación fue examinar cómo el en-

trenamiento de TKD afecta el control de la glucemia en 
adolescentes de 13 y 14 años con diabetes tipo 1, pertene-
cientes a una escuela de TKD en Concepción, Chile. 

Si bien se han informado los beneficios del ejercicio en 
personas con DM, la mayor parte de estos estudios reportan 
los resultados de programas de ejercicio aeróbico, tal como 
lo señala Hernández et al. (2018). Sin embargo, es impor-
tante tomar en cuenta la intensidad del ejercicio, tal como 
lo plantea Beorlegui (2021), quien al comparar los efectos 
de una intervención con ejercicio aeróbico de baja intensi-
dad y un entrenamiento de fuerza, concluye que un entre-
namiento de fuerza presenta mayores beneficios en los pa-
cientes con DM2 que el ejercicio aeróbico de baja intensi-
dad. En este contexto, este estudio contrasta el efecto de un 
programa de entrenamiento de Taekwondo (de predomi-

nancia anaeróbica), en las variables evaluadas en adolescen-
tes con diagnóstico de DM1. Los resultados obtenidos en la 
presente investigación discrepan con uno de los beneficios 
mencionados, la disminución de la glucemia pre y post-ejer-
cicio (Meza-Prambs et al., 2019). Si bien los sujetos estu-
diados disminuyeron su glucemia, esta no tuvo una diferen-
cia estadísticamente significativa (p=0,11), al comparar las 
medias de glicemias pre y post-intervención en todos los su-
jetos. A pesar de esto, se pudo evidenciar que este tipo de 
entrenamiento tiene efectos en la variabilidad glucémica y, 
por lo tanto, se debe considerar una significancia clínica, en-
tendiendo que la disminución es importante y se evidencia 
entre las medias. Estas diferencias pueden ser atribuibles a 
la naturaleza anaeróbica del TKD.  

En relación con lo anterior, teniendo en consideración 
los resultados de este estudio y las diferencias obtenidos en 
el pre y post en la variable, HbA1c (p= 0.017), se evidencia 
que los ejercicios con predominancia anaeróbica no dismi-
nuyen de la zona umbral anaeróbica, pero son beneficiosos 
para el control glucémico de personas con DM1, además, 
no generan hiperglucemias durante el entrenamiento ni 
tampoco hipoglucemias. Sin embargo, cabe considerar que 
para lograr estos efectos se aplicaron medidas como la in-
yección de insulina subcutánea de acción ultrarrápida según 
esquema individual (aplicación pre-ejercicio) en los casos en 
que iniciaron la actividad con hiperglicemia, e inyección de 
insulina ultrarrápida durante el ejercicio en los casos en que 
la glucemia tendía a subir. 

La intervención realizada en esta investigación se centró 
en el entrenamiento de Taekwondo con pacientes diagnos-
ticados con DM1. Si bien, fue con predominancia anaeró-
bica, también generó una disminución de la HbA1c en todos 
los sujetos del estudio, siendo esta diferencia estadística-
mente significativa (p=0,01). Con lo anterior se demuestra 
que este tipo de entrenamiento, en pacientes que poseen 
esta enfermedad, podría ser un factor protector en el buen 
control metabólico para ellos. Lo que podría explicarse ya 
que este grupo, a diferencia de las personas con DM2, cuen-
tan con un tratamiento farmacológico distinto, con insulinas 
ultra lentas y ultrarrápidas, una característica de este estu-
dio fue la posibilidad de medición de glucemia capilar con 
los insumos que esta actividad requiere (Enderica et al., 
2019). Por otra parte, es importante considerar la investi-
gación de Brugnara et al. (2012), quienes señalan que el 
ejercicio físico genera una eficiente regulación de la gluce-
mia durante 24 hrs. post ejercicio, lo que explicaría la dis-
minución de la HbA1c en la intervención, a pesar de no con-
tar con un control estricto de las demás variables que influ-
yen en la glucemia fuera del horario de entrenamiento, 
como lo son: alimentación, inyección de insulina adecuada 
en dosis y tiempos y técnicas de inyección.  Finalmente, y a 
la luz de los resultados de este estudio pionero, se puede 
decir que la utilización del TKD (ejercicio físico con predo-
minancia anaeróbica), potenció la disminución de la HbA1c 
de los adolescentes con DM1 que participaron en la inter-
vención, recomendando su utilización en este tipo de pa-
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cientes que presentan esta afección. Si bien, los efectos ob-
servados no incluyeron datos de glucemias fuera de las se-
siones de entrenamiento ni consideraron el hecho de que los 
adolescentes no contaban con un control de variables como 
alimentación y utilización de su esquema de insulina en este 
período, aun así, el efecto sobre su control glucémico fue 
positivo, ya que todos lograron disminuir su HbA1c durante 
el período de intervención. 

Otro factor importante a considerar, es el conocimiento 
del profesor en cuanto a la terapia utilizada por sus alumnos 
con DM1, lo que le permitió tomar decisiones en cuanto al 
tratamiento y prevención de complicaciones agudas de 
forma oportuna y efectiva. 

Este estudio permitió generar una base de conocimien-
tos en torno a las precauciones a considerar por las personas 
con DM1 al practicar un deporte con predominancia anae-
róbica, dentro de las que destaca la importancia del control 
glucémico pre, durante y post entrenamiento. 

 
Conclusión 
 
El entrenamiento de un deporte con predominancia ana-

eróbica como es el TKD, demostró ser una buena herra-
mienta para una de las variables que influyen en el control 
metabólico de personas con DM1, la HbA1c. Durante el 
entrenamiento se evidenció una estabilidad glucémica en los 
individuos que participaron, generando así una baja variabi-
lidad glucémica, lo que también es considerado un factor 
protector ante complicaciones crónicas.  
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