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 RESUMEN  

Dentro de las herramientas que existen para analizar el comportamiento de glucosa 

está el monitoreo continuo de glucosa que permite medirla en tiempo real y durante 

24 horas, estos dispositivos han venido tomando fuerza en el ámbito deportivo, pues 

los atletas de resistencia experimentan ciertos cambios metabólicos durante y 

después del ejercicio generando impactos que incluyen inflamación, estrés oxidativo, 

daño y dolor muscular. 

Una nutrición adecuada ayuda a disminuir el riesgo de agotamiento de energía, 

permite un mejor rendimiento y una mayor seguridad metabólica del atleta a la hora 

de la competencia. Por lo que, el objetivo de este estudio fue describir la aplicación 

del monitoreo continuo de glucosa en atletas mayores de edad.  

Para esto, se llevó a cabo una revisión de literatura de tipo descriptiva, donde se 

agrupo la información de 20 artículos en una matriz teniendo en cuenta las variables 

estipuladas. Donde se inicio describiendo la modificación de carbohidratos, 

modificación de insulina en aquellos estudios que incluían atletas con diabetes 

mellitus tipo 1 y, por último, el comportamiento de la glucosa. Teniendo como 

resultado la importancia y la aplicación del monitoreo continuo en atletas sanos y con 

DM1 para evitar consecuencias de salud y de competencia.  
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ABSTRACT 

Among the tools that exist to analyze the behavior of glucose is the continuous 

monitoring of glucose that allows it to be measured in real time and for 24 hours, these 

devices have been gaining strength in the sports field, since endurance athletes 

experience certain metabolic changes during and after exercise generating impacts 

that include inflammation, oxidative stress, damage and muscle pain. 

Proper nutrition helps reduce the risk of energy depletion, allows better performance 

and greater metabolic safety of the athlete when it comes to competition. Therefore, 

the objective of this study was to describe the application of continuous glucose 

monitoring in athletes of legal age. 

For this, a descriptive literature review was carried out, where the information from 20 

articles was grouped in a matrix taking into account the stipulated variables. Where it 

began by describing the modification of carbohydrates, modification of insulin in those 

studies that included athletes with type 1 diabetes mellitus and, finally, the behavior of 

glucose. Resulting in the importance and application of continuous monitoring in 

healthy athletes and with DM1 to avoid health and competition consequences. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

APLICACIÓN DEL MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN ATLETAS 
MAYORES DE EDAD. UNA REVISIÓN DE LITERATURA 

1. INTRODUCCIÓN  
El objetivo principal del metabolismo energético es proporcionar una fuente de 

energía para el cerebro, siendo el sustrato de mayor preferencia la glucosa y si está 

disponible, cuerpos cetónicos y lactato. Durante la practica de ejercicio prolongado, 

los músculos utilizan glucógeno intramuscular y triacilglicerol. Cabe mencionar que 

los carbohidratos son el principal sustrato para el músculo (Suzuki et al., 2015). 

 

Los atletas de resistencia experimentan ciertos cambios metabólicos durante y 

después del ejercicio. Los impactos incluyen inflamación, estrés oxidativo, daño y 

dolor muscular, pérdida de potencia muscular, rango de movimiento restringido, 

mayor riesgo de lesiones y retraso en la recuperación. Estos, pueden durar hasta 5 

días, dependiendo de la capacidad del deportista para recuperarse del ejercicio 

realizado (Thomas et al., 2017).  

 

Una nutrición adecuada ayuda a disminuir el riesgo de agotamiento de energía, 

permite un mejor rendimiento y una mayor seguridad metabólica del atleta a la hora 

de la competencia (Ishihara et al., 2020). Según la Sociedad Internacional de Nutrición 

Deportiva recomienda el consumo durante la competencia de 150 a 400 kcal / h ( 30 

a 60 g / h de carbohidratos)  (Tiller et al., 2019). Sin embargo, puede resultar difícil 

para el deportista ejecutar el plan de nutrición preciso por diferentes situaciones como 

las condiciones donde se vaya a ejecutar el deporte o la presencia de síntomas 

gastrointestinales, además el requerimiento de carbohidratos para las competencias 

varía mucho según el individuo. 

 

Por lo anterior, se hace de vil importancia el uso del sistema de monitorización 

continua de la glucosa puesto que codifica las fluctuaciones individuales de los niveles 

de glucosa en sangre en  periodos de entrenamiento, en reposo, y sueño (Press, 

2016). Ya que así se permitirá individualizar al atleta y cumplir con el objetivo 

nutricional y competitivo.  
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A pesar del éxito de estos dispositivos, solo han sido estudiados en aplicaciones 

clínicas pero no en aplicaciones deportivas no diabéticas para controlar la glucosa en 

sangre durante el ejercicio y durante el período de recuperación (Kulawiec et al., 

2021).  

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 DEPORTE 

Se entenderá por deporte todo tipo de actividades físicas que, mediante una 

participación, organizada o de otro tipo que tengan por finalidad la expresión o la 

mejora de la condición física, el logro de resultados en competiciones de todos los 

niveles (Consejo de Europa, 1992). Cabe mencionar que la practica del deporte puede 

tener varias intensidades, que se clasifican en ligera (30 – 50% de la frecuencia 

cardiaca máxima), moderada (50 – 70% de la frecuencia cardiaca máxima) y alta o 

vigorosa (70 – 85% de la frecuencia cardiaca máxima) (Zamarripa et al., 2013). 

 

Los deportes se pueden clasificar según tres características, la primera, de acuerdo 

con la estructura: donde se encuentran los deportes cíclicos y acíclicos, como 

segunda característica, de acuerdo con las personas: donde se encuentran deportes 

individuales y colectivos y por último en grupos afines, deportes de fuerza, combate, 

resistencia, deportes con pelotas y de coordinación y arte competitivo (Gadea, 2013).  

 

2.2 ATLETAS 

Un atleta está determinado genéticamente. El somatotipo es la representación 

numérica con escala del 1 al 7 en el cual una persona posee un nivel endomórfico, 

mesomórfico o ectomorfo. El atleta participa en actividades específicas de 

competición, en donde se valora la práctica de ejercicios físicos; adicional a esto, los 

atletas se pueden clasificar en aficionados o de entretenimiento y profesionales 

(Montes, 2004). 

 

2.3 IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN EL DEPORTE 

La nutrición es un factor relevante en el rendimiento deportivo. El objetivo de la 

nutrición deportiva es aportar la cantidad de energía apropiada, otorgar nutrientes 
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para la mantención y reparación de los tejidos y, mantener y regular el metabolismo 

corporal. Donde los nutricionistas deben evaluar los requerimientos individualizados 

de los atletas y cuyo aporte se ajusta de acuerdo al entrenamiento, semana previa a 

la competencia, día de la competición y recuperación (Cristina Olivos et al., 2012).  

2.4 GLUCOSA 

Es un nutriente esencial de gran importancia para el organismo. Es la principal fuente 

de energía para muchos tipos de células, que dependen de un suministro constante 

de glucosa (Litwak et al., 2019). 

 

Existen diferentes instrumentos para medir la glucosa, el primero es el glucómetro, a 

nivel capilar y el sensor para monitorear continuamente la glucosa a nivel intersticial.  

 

2.5 GLUCOSA Y ACTIVIDAD FÍSICA 

El glucógeno muscular es el principal almacén de glucosa en el organismo y junto a 

la glucemia sanguínea son uno de los principales sustratos energéticos para la 

contracción muscular durante el ejercicio. Debido a esto, es primordial que los atletas 

tengan un adecuado consumo de nutrientes para mantener y aumentar los depósitos 

de glucógeno, ya que las reservas de este representan un factor influyente en la 

capacidad de realizar ejercicio de larga duración (Peinado et al., 2013). 

 

2.6 MONITOREO CONTINUO DE LA GLUCOSA 

Los sistemas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) se agrupan, de acuerdo con 

el tipo de lectura, en modelos de tiempo real (RT-Real Time) que permiten observar 

en el momento y en forma continua los niveles de glucosa intersticial, o bien modelos 

en los que se necesita acercar el lector al módulo sensor, realizando un escaneo 

intermitente. (Flash/EI). Una ventaja sobresaliente del MCG es la posibilidad de 

determinar los cambios glucémicos generados por situaciones cotidianas, 

contribuyendo a un mejor ajuste terapéutico al dar la posibilidad de educar y entrenar 

a los pacientes para la toma de decisiones (Litwak et al., 2019). 
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2.7 DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM 1) 

Se denomina diabetes mellitus al grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas 

por hiperglucemia resultante de defectos en la secreción y/o acción de la insulina 

(Hayes Dorado, 2008). 

La Diabetes Mellitus tipo 1, aparece por una destrucción de las células beta del 

páncreas, provocando una falta absoluta de insulina. Por este motivo, el tratamiento 

desde el momento del diagnóstico es la administración de insulina (Franch et al., 

2017). 

 

Desde el momento en que aparece la diabetes, una de las actividades más difíciles 

de adaptar es la práctica de ejercicio físico o deporte, suele ocurrir que la práctica de 

ejercicio en personas con diabetes incrementa la frecuencia de hipoglucemias. 

Posiblemente esto ocurre por no aplicar las medidas oportunas, como modificar las 

dosis de insulina o aumentar la ingesta de hidratos de carbono. Seguramente poner 

en práctica estrategias reduciría la frecuencia y la intensidad de estos episodios (Ruiz, 

2004). 

 

2.8 INSULINA 

La insulina es una hormona que segregan las células beta del páncreas, 

principalmente como respuesta a la presencia de glucosa en sangre y en menor 

grado, de otras sustancias contenidas en los alimentos. 

 

Cabe mencionar, que la insulina participa en el metabolismo de los carbohidratos, 

lípidos y proteínas, al referirnos específicamente a las proteínas, la insulina estimula 

su síntesis al incrementar el transporte de aminoácidos y favorecer la actividad 

ribosómica (González & Martinez, 2001).  

Por otro lado, reduce los ácidos grasos libres circulantes y favorece la reserva de 

triglicéridos en los adipocitos a través de tres mecanismos principales (González & 

Martinez, 2001):  

1. Inducción de la lipoproteína lipasa, la cual hidroliza activamente triglicéridos a 

partir de las lipoproteínas circulantes. 
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2. Transporte de glucosa dentro de las células para generar glicerofosfato como 

producto metabólico, el cual permite la esterificación de los ácidos grasos 

suministrados por la hidrólisis de lipoproteínas  

3. Reducción de la lipólisis intracelular de los triglicéridos almacenados mediante 

inhibición directa de la lipasa intracelular. 

 

Las insulinas disponibles en el mercado suelen clasificarse según la duración de la 

acción de cada tipo de insulina (acción ultrarápida, rápida, intermedia y prolongada) 

(Franch et al., 2017). 

 

2.9 CONTEO DE CARBOHIDRATOS  

El conteo de carbohidratos es un método que ayuda a los pacientes a elegir sus 

alimentos y planificar sus comidas controlando la cantidad de carbohidratos ingeridos 

en cada una de ellas, para mejorar su control glicémico y alcanzar las metas del 

cuidado de la diabetes (Argüello et al., 2013). 

Según la Asociación Americana de Diabetes el monitoreo de los carbohidratos de las 

comidas utilizando el método de conteo de carbohidratos, es la clave para lograr un 

correcto control glicémico. Los pacientes diabéticos con tratamiento intensivo con 

insulina deben ajustar sus dosis de insulina al total de carbohidratos de las comidas 

(Asociacion de Diabetes Americana, 2009).  

 

2.10 IMPORTANCIA MONITOREO CONTINUO EN ATLETAS CON DM 1 

El monitoreo continuo de la glucosa en los atletas con DM 1 aporta información que 

permite observar el comportamiento continuo de la glucosa y tomar medidas 

terapéuticas para alcanzar y mantener el control glucémico de una forma más 

adecuada, ajustando la dosis de insulina y la ingesta de carbohidratos (Lavalle-

gonzález et al., 2020). 

Además, trae beneficios a la hora de mantener un buen control glucémico en el 

momento del ejercicio. Evitar la hipoglucemia nocturna después de las sesiones de 

ejercicio aeróbico e hipoglucemia e hiperglucemia durante o inmediatamente después 

del ejercicio, los cuales son problemas frecuentes en dichos atletas (Abdulrahman, 

Manhas, Linane, Gurney, Fitzgerald, & O’Sullivan, 2018). 
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2.11 GASTO ENERGÉTICO DURANTE EL EJERCICIO 

Cualquier actividad elevará la actividad metabólica por encima del GER y, por lo tanto, 

aumentará el gasto energético. Es el componente más variable del GET. Por lo tanto, 

el gasto energético del ejercicio es la suma de la actividad física espontanea más la 

actividad física voluntaria (Díaz, 2002). 

 

2.12 METABOLISMO ENERGÉTICO EN EL EJERCICIO 

La utilización de los sustratos energéticos se relaciona con dos factores: la intensidad 

y la duración del ejercicio; es importante mencionar que la principal fuente de energía 

para el organismo son los carbohidratos, almacenándose en forma de glucógeno en 

el músculo e hígado, sin embargo, la capacidad de almacenamiento es reducida y, 

por tanto, se puede agotar rápidamente si no se cuenta con un aporte externo 

adecuado (Sanchez & Buñay, 2016). 

 

Teniendo en cuenta el primer factor, la intensidad del ejercicio, en ejercicios aeróbicos 

de baja intensidad, la producción energética total proviene en un 10-15% de la 

oxidación de los carbohidratos. Con el aumento de la intensidad este porcentaje se 

incrementa, pudiendo llegar al 70-80%. (Peinado et al., 2013). Hay dos fuentes de 

moléculas de glucosa disponibles para el músculo que trabaja; glucosa plasmática y 

glucógeno muscular. Si bien se observa muy poca degradación neta del glucógeno 

en el ejercicio de baja intensidad, la degradación del glucógeno se convierte en la 

fuente predominante de glucosa a intensidades más altas (Jensen & Richter, 2012). 

 

Recomendaciones de ingesta de carbohidratos  

Con el fin de mantener el rendimiento deportivo y sustrato disponible, las 

recomendaciones de carbohidratos son: 

En cuanto a la ingesta de carbohidratos antes del ejercicio, se establece que, la cena 

previa al día de competición debería ser rica en carbohidratos (250-350 g),  la comida 

previa (3-6 horas antes) debería incluir la ingesta de 200-350 g, y, en los 30-60 min 

previos a la competición, deberían tomarse 35-50 g de glucosa, sacarosa o polímeros 

de glucosa (Peinado et al., 2013). 
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Al referirnos a la ingesta durante el ejercicio, el objetivo de esta, es proporcionar una 

fuente fácilmente disponible de combustible exógeno, ya que los almacenes 

endógenos de glucógeno se agota (Peinado et al., 2013). 

 

La dieta posterior a cada sesión de ejercicio debería contener suficientes 

carbohidratos como para reponer las reservas de glucógeno y maximizar el 

rendimiento posterior (un promedio de 50 g de alimentos ricos en carbohidratos por 

cada 2 horas de ejercicio). El objetivo debería ser ingerir un total de aproximadamente 

600 g de alimentos ricos en carbohidratos de alto y moderado índice glucémico en 24 

h (Peinado et al., 2013). 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 
Los atletas son aquellos que realizan algún tipo de deporte que se caracteriza por una 

actividad competitiva, reglada e institucionalizada (Hernández & Carballo, 2013). Por 

esta razón, los atletas deben planificar su entrenamiento y cumplir sus objetivos 

deportivos, los ejercicios de entrenamiento pueden presentar una variación en la 

intensidad, que va desde ligera hasta alta (Fay, 1967). 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, al realizar el deporte de una manera continuada y con 

cierta intensidad conduce a que el atleta mantenga un equilibrio inestable entre la 

ingesta dietética y el gasto de energía que demanda las necesidades de nutrientes y 

energía de cada modalidad deportiva y entre los individuos de una misma modalidad 

dependiendo del rol de juego y el tipo de entrenamiento que están realizando 

(Martínez, M.; Sanz, 2013). Por lo tanto, el nutricionista tiene la labor de realizar una 

evaluación precisa del estado nutricional, monitoreando la ingesta energética y el 

requerimiento individualizado de nutrientes, con el fin de optimizar el rendimiento del 

deportista, y evitar afectaciones a la salud, composición corporal y la recuperación del 

atleta (Mielgo-Ayuso et al., 2015). 

 

Para lograr este equilibrio, se debe considerar analizar los sustratos energéticos con 

mayor uso en el deporte, donde los carbohidratos aportan aproximadamente 60% de 

los requerimientos totales de energía del cuerpo durante el reposo (González-Gross 
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et al., 2001), y los músculos utilizan cerca de 15 a 20%. Cuando el ejercicio es muy 

intenso, los carbohidratos se convierten en la fuente preferida de energía (Eugenio et 

al., 2016); por lo que la glucosa es uno de los principales sustratos energéticos para 

la contracción muscular durante el ejercicio, cuya importancia se incrementa de forma 

progresiva con el aumento de la intensidad del ejercicio (Peinado et al., 2013). 

 

Cuando los atletas tienen una baja disponibilidad de glucosa, pueden presentar fatiga, 

dolor de cabeza, mareo, desorientación, confusión y visión borrosa, generando una 

mayor probabilidad de lesiones en los atletas; por lo que, al tener una dieta rica en 

carbohidratos hay aumento de las reservas musculares de glucógeno y la aparición 

tardía de la fatiga y demás síntomas mencionados anteriormente (Quinchanegua, 

2017). Por esto, es importante realizar un análisis del comportamiento de la glucosa 

en los atletas y, así conocer cuál es la respuesta a cada tipo de ejercicio y sus 

necesidades energéticas (Murillo, S. 2017). 

 

Dentro de las herramientas que existen para analizar el comportamiento de glucosa 

está el monitoreo continuo de glucosa que permite medirla en tiempo real y durante 

24 horas. Se compone de un sensor a nivel intersticial que tiene una vida útil de 6-14 

días y un transmisor que envía la señal a un dispositivo receptor (monitor) para 

informar sobre la lectura (Cardona, R. 2016). Dicha herramienta es muy utilizada en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 ya que trae diferentes beneficios, como ajustar 

las dosis de insulina y la ingesta de carbohidratos para evitar variaciones glucémicas 

(Abdulrahman et al., 2018). En la actualidad la nutrición deportiva ha presentado cierto 

interés para investigar el monitoreo de glucosa en los atletas sanos y con Diabetes 

Mellitus tipo 1 (Collado et al., 2017). 

 

Por lo anterior, se pretende dar respuesta a la pregunta de investigación: ¿cuál es la 

aplicación del monitoreo continuo de glucosa en atletas mayores de edad? 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo general 

Describir la aplicación del monitoreo continuo de glucosa en atletas mayores de edad. 

4.2 Objetivos específicos 

4.2.1 Describir la aplicación del monitoreo continuo en glucosa en atletas sanos. 

4.2.2 Describir la aplicación del monitoreo continuo en glucosa en atletas con Diabetes 

Mellitus tipo 1. 

5. METODOLOGÍA  

5.1 Diseño de la investigación 

Revisión de literatura de tipo descriptiva, donde se seleccionó y se delimito bibliografía 

con el fin de buscar información que permita dar respuesta al problema de 

investigación planteado.  

5.2 Población y muestra 

Artículos científicos indexados en bases de datos, publicados entre los años 2011 a 

2021 que vinculan el término monitoreo continuo de glucosa y como influye en la 

preparación y participación de atletas en la competencia. 

 

5.3 Variables de estudio 

En la tabla 1. Se demuestran las variables a evaluar en los diferentes artículos  

Tabla 1. Variables para evaluar  

Variables Tipo de variable 

Atletas que tienen un monitoreo 

continuo de glucosa 

Dependiente 

Atletas adultos sanos Independiente 

Atletas adultos con Diabetes Mellitus 1 Independiente 

Modificación de carbohidratos Dependiente  

Modificación de insulina Dependiente  

Comportamiento de la glucosa Dependiente  

Fuente: Elaboración propia. 
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5.4 Búsqueda y selección de información bibliográfica 

La búsqueda se realizó en las bases de datos: EBSCO, PubMed, Scopus y Web of 

Science, estableciendo los siguientes criterios: 

 

5.4.1 Criterios de inclusión  

Artículos que incluyan investigaciones sobre el monitoreo continuo de la glucosa, 

atletas adultos sanos, atletas adultos con diabetes mellitus tipo 1, publicaciones entre 

los años 2011 – 2021, artículos en inglés. 

 

5.4.2 Criterios de exclusión 

Estudios que incluyeron deportistas menores de 18 años, artículos que se hayan 

publicado en el año 2010 o antes, publicaciones que no reporten investigación en el 

monitoreo continuo de la glucosa y rendimiento deportivo. 

 

5.5 Estrategia de búsqueda 

Teniendo en cuenta las bases de datos seleccionadas, la búsqueda se realizó 

utilizando las siguientes palabras clave, operadores boléanos y truncadores: 

(continuous glucose monitor*) AND (athlet* or sport*) NOT (child* or pediatric or 

paeditric), y se organizó una cadena de búsqueda para cada una de las bases de 

datos como se presenta en la tabla 2. 

 Tabla 2.  Cadena de búsqueda por bases de datos  

EBSCO 
(20) 

AB continuous glucose monitor* AND AB ( athlet* or sport* ) NOT 

AB ( Child* or pediatric or paediatric ) 

PubMed 
(26) 

(((continuous glucose monitor*[Title/Abstract]) AND 

(athlet*[Title/Abstract] OR sport*[Title/Abstract])) NOT (Child* or 

pediatric or paediatric) 

Scopus 
(46) 

( TITLE-ABS-KEY ( continuous  AND glucose  AND monitor* )  AND  

TITLE-ABS-KEY ( athlet*  OR  sport* )    AND NOT  TITLE-ABS-

KEY ( child*  OR  pediatric  OR  paediatric ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2021 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  OR  LIMIT-

TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2018 )  OR  

LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 
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)  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2015 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR 

,  2014 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2013 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 

LANGUAGE ,  "English" ) 

Web of 
Science 

(22) 

Continuous glucosa monitor* (All Fields) and athlete* or sport* (All 

Fields) not child* or pediatric or paediatric  

Refined By: 

Publication years: 2011 - 2021 

Fuente: Elaboración propia. 

5.6 Recolección y organización de la información  

La metodología de recolección de artículos se encuentra detallada en el diagrama 

que se encuentra a continuación: 

 
Figura 1. Diagrama de metodología para recolección de artículos 

Fuente: Elabora propia 
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Los 15 artículos de acceso privado a los que no se tuvo acceso, fue debido a que 

necesitaban un acceso económico, razón por la cual no se tuvieron en cuenta. De los 

20 artículos seleccionados, 13 incluían atletas con DM1 y 7 artículos atletas sanos.  

Posteriormente a la depuración y selección de artículos, la información de estos fue 

organizada y analizada en una matriz de artículos, elaborada en Microsoft Exel 

(Anexo 1); donde se tuvo en cuenta información como: los títulos, abstract, muestra, 

conclusiones y variables de interés como la modificación de carbohidratos, 

modificación de insulina y fatiga.  

5.7 Análisis de información  
La información recolectada se agrupo según las variables de interés. En primer lugar 

se organizó por las características generales de los sujetos evaluados de cada 

artículo, teniendo en cuenta el tamaño de la muestra, la edad y el sexo; en segundo 

lugar la modificación de carbohidratos, teniendo presente ajustes durante 

competencia y durante el día; en tercer lugar, la variable de modificación de insulina, 

evaluada en 13 artículos, Finalmente, para la variable fatiga, donde se presentan los 

eventos reportados de hipoglicemia a hiperglicemia; cada una de estas variables se 

graficaron y se encuentran especificadas en la sección de resultados.  

6. RESULTADOS  

6.1 Características generales de los artículos seleccionados 

Se obtuvo un total de 20 artículos, en la tabla 3 se presentan las características 

generales de los sujetos evaluados en cada uno de los estudios. 

 

Tabla 3. Características generales de los sujetos evaluados  

 Estudio 
Tamaño 

de la 
muestra 

Edad Sexo 

Atletas 
sanos 

(Ishihara, et al., 2020) 7 35 - 47 M/F 
(Suzuki et al., 2015) 2 21 F 

(Thomas et al., 2016) 10 22 - 50 M/F 
(Ishihara et al., 2021) 1 44 F 

(Oishi et al., 2018) 1 36 M 
(Thomas et al., 2015) 1 23 F 
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(Thomas et al., 2017) 10 23 - 37 M/F 

Atletas 
con DM 1 

(Abdulrahman, et al., 
2018) 4 38 M 

(Heyman & Gamelin, 
2020) 20 19 - 54 M/F 

(Hohendorff et al., 2019) 35 24 - 46 M/F 
(Moser et al., 2020) 7 24 - 32 M 

(Yardley et al., 2015) 6 24 - 46 M 
(Mattsson et al., 2019) 10 31 -43 M/F 

(Valli et al., 2021) 145 24 - 35 M/F 
(Nolan et al., 2019) 1 37 M 

(Kohlı, 2018) 1 35 F 
(Gogolos & Georga, 

2017) 7 18 - 63 M/F 

(Colberg et al., 2021) 220 18 - 84 M/F 
(Adolfsson et al., 2015) 8 29 - 50 M/F 

(Bach et al., 2017) 1 35 M 
Fuente: Elaboración propia  

6.2 Modificación de carbohidratos 

Como variable de interés, se tuvo en cuenta la modificación de CHO´s de los atletas 

durante el estudio ya que en algunos de ellos se modificaban el consumo de 

carbohidratos dependiendo del comportamiento de la glucosa que se analizaba 

mediante el MCG independiente si eran atletas sanos o con DM1, cabe mencionar 

que en todos los estudios las competencias eran con deportes de resistencia, en la 

gráfica 1, se presenta el consumo de los CHO´s de los atletas sanos durante 

competencia y en la gráfica 2 de los atletas con DM1. 
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Gráfica 1.  Consumo de CHO`s de atletas sanos durante competencia 

 
Fuente: Elaboración propia  

 

En la gráfica 1 se presentan los rangos de consumo de carbohidratos en g/h de los 

atletas sanos de 4 artículos, siendo las barras rojas aquel consumo que estuvo por 

debajo de lo recomendado y las barras verdes dentro del rango recomendado. 

Adicional a esto, 1 artículo reporto el consumo en % del VCT siendo este entre el 45 

y el 65% de su ingesta diaria recomendada de calorías; otros 2 artículos no reportaron 

el consumo de carbohidratos. 
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Gráfica 2.  Consumo de CHO`s de atletas con DM1 durante competencia  

 
Fuente: Elaboración propia  

 

En la gráfica 2 se presentan los rangos de consumo de carbohidratos en g/h de los 

atletas con DM1 de 5 artículos, siendo las barras rojas aquel consumo que estuvo por 

debajo de lo recomendado, barra amarilla que supero lo recomendado y las barras 

verdes dentro del rango recomendado. Además, 1 artículo reporto que disminuyeron 

progresivamente el consumo de CHO´s en refrigerios nocturnos, otro artículo reporto 

que mantuvo el consumo igual, otro artículo refirió que el consumo durante 

competencia oscilo entre 7 a 165 g, 1 artículo reporto que tuvieron un aumento de 2 

g/kg de CHO´s en bebida energética y por último 5 artículos no reportaron el consumo 

de CHO´s 

 

6.3 Modificación de insulina 

De los 20 artículos, 13 evaluaron atletas con DM1, donde algunos sujetos tuvieron 

que realizar ajustes a los bolos de insulina dependiendo de los valores resultantes de 

glucosa obtenida por el monitoreo continuo de glucosa y el consumo de carbohidratos, 

en la gráfica 3 se presenta aquellos artículos que reportaron haber aumentado y los 

que no ajustaron la dosis de insulina, cabe mencionar que 3 artículos no reportaron 

si aumentaron o no la dosis de insulina de los atletas.  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1 2 3 4 5 6

30 32.3

25

75

30.5 30

60

30

60

Ra
ng

os
 d

e 
co

ns
um

o 
de

 C
HO

´S
 e

n 
g/

h

Articulos

Ingesta óptima



31 
 

 
Gráfica 3. Modificación de insulina en atletas con DM 1.  

 
Fuente: Elaboración propia  

 

6.4 Nivel de glucosa en sangre 

Otra variable de interés en los artículos fue evaluar el número de casos reportados de 

hipoglicemia e hiperglicemia que se muestran en la figura 2.   
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Figura 2. Eventos de hipoglicemia e hiperglicemia en la práctica deportiva. 

 
Fuente: elaboración propia. 

7. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  
El propósito de esta revisión de literatura fue identificar la aplicación del monitoreo 

continuo en atletas. Donde el 100% de los artículos mencionaron el comportamiento 

de la glucosa de los atletas que fue evaluada mediante el monitoreo continuo de la 

glucosa durante el estudio.  

 

7.1 Modificación de carbohidratos 

El 65% (n=13) de los artículos, reportaron el consumo de carbohidratos de cada uno 

de sus atletas y si realizaron modificación en algún momento del estudio, donde 4 

artículos cumplían con lo recomendado por la Sociedad Internacional de Nutrición 

Deportiva que menciona que en los deportes de resistencia, el rango ideal de  

consumo de carbohidratos oscila entre 30 a 60 g / h (Tiller et al., 2019); Aquellos 

artículos que cumplieron con dichas recomendaciones fue gracias a la MCG y sus 

resultados continuos del comportamiento de glucosa, ayudando así a los atletas a 

ajustar el consumo de carbohidratos durante el estudio y que sus niveles de glucosa 

estuvieron dentro de los rangos normales.  
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Al referirnos específicamente a los artículos que evaluaron atletas sanos, 1 estudio 

reportó que 1 de los atletas en estudio no consumía los carbohidratos recomendados 

debido a que presento síntomas gastrointestinales (Ishihara, et al., 2020), teniendo 

en cuenta que dicho atleta consumió mayoritariamente durante la carrera 

carbohidratos en forma líquida y en gel; se ha reportado que consumir carbohidratos 

en forma de alimentos sólidos se oxidaban eficazmente durante el ejercicio y podían 

suprimir el vaciado gástrico en comparación con la forma líquida (Pfeeffer et al., 2013). 

 

Otro artículo reportó que la ingesta de proteínas contribuyó al mantenimiento de los 

niveles de glucosa en sangre, ya que la ingesta de carbohidratos estaba en el límite 

inferior de la cantidad recomendada. La ingesta suficiente de energía y nutrientes 

previno la hipoglucemia (Ishihara et al., 2021). A pesar de que no reportan el por qué 

la atleta no pudo aumentar la ingesta de carbohidratos, el consumo de proteínas en 

el caso de los deportistas, durante la práctica deportiva, pueden llegar a aportar entre 

5-10% del total de energía utilizada y por ende contribuir a mantener los niveles 

normales de glucosa (Cristina Olivos et al., 2012). 

 

Por último, un artículo reporto que, dentro de sus 5 maratones, en la segunda 

aumentaron el consumo de carbohidratos debido a que en la primera el atleta 

presento hipoglicemia, en la tercera carrera presento hiperglicemia, en la cuarta 

modificaron carbohidratos logrando mantener los niveles de glucosa normal, cabe 

mencionar que reportaron que la hiperglicemia podría deberse a la activación 

del sistema nervioso simpático . La frecuencia cardíaca más alta que las otras 4 

carreras apoyó esta especulación (Oishi et al., 2018). Es aquí donde se evidencia la 

importancia del monitoreo continuo de glucosa, ya que la cantidad óptima de 

carbohidratos varía mucho según el individuo, por lo tanto, la aplicación de un sistema 

de monitoreo continuo de glucosa podría ser un método práctico y rápido para estimar 

la ingesta óptima de carbohidratos para cada atleta (Tiller et al., 2019).  

 

En cuanto a los artículos que avaluaron atletas con DM1,  un artículo reporto que a lo 

largo del recorrido, los atletas disminuyeron progresivamente el contenido diario de 

carbohidratos ingeridos a través de los refrigerios diurnos, por presencia de 

hiperglucemia, pero no cambiaron el contenido de carbohidratos de los refrigerios 

https://www-sciencedirect-com.ezproxy.javeriana.edu.co/topics/medicine-and-dentistry/sympathetic-nervous-system
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nocturnos o las tres comidas (Heyman & Gamelin, 2020),  aunque comúnmente se 

recomienda reducir la administración de insulina y/o aumentar la ingesta de 

carbohidratos para evitar episodios hipoglucémicos relacionados con el ejercicio físico 

en la diabetes tipo 1 (Riddell et al., 2021), estas medidas no fueron necesarias en 

este estudio debido a los episodios de hiperglucemia presentes. 

 

Otro artículo reporto que todos los participantes realizaron una carga de CHO de 2 

días dos veces.  El procedimiento de carga de CHO consistió en la dieta habitual 

prolongada en 2 g de CHO / kg / día durante 2 días en forma de bebida deportiva. La 

primera ocasión se utilizó como ejercicio para ajustar las dosis de insulina. La ingesta 

prolongada de CHO se equilibró simultáneamente con una mayor cantidad de insulina 

basal en la que se utilizó la proporción de carbohidratos individuales a insulina para 

encontrar la dosis adecuada para agregar como dosis basal durante las 12 h 

siguientes (Mattsson et al., 2019).  

 

Por último, el último artículo utilizó una cantidad fija de carbohidratos (75 g / h). 

Durante las sesiones de entrenamiento, se realizaron ajustes adicionales de los 

carbohidratos y las dosis de insulina de acuerdo con la monitorización frecuente 

(Adolfsson et al., 2015), situación que cumple con las recomendaciones que reportan 

que en individuos con diabetes Tipo 1, se debe hacer una suplementación de 

carbohidratos junto con la reducción de las dosis de insulina alcanzar un control 

estable de la glucosa durante el ejercicio (Riddell et al., 2021). 

 

Es importante mencionar que las recomendaciones dadas por la sociedad 

internacional de nutrición deportiva para los deportes de resistencia pueden variar ya 

que al plantear un tratamiento individualizado para los atletas, se tiene que tener en 

cuenta el tiempo, tipo de ejercicio e intensidad del mismo ya que estos criterios 

ayudarán a mejorar el ajuste de la ingesta de carbohidratos pudiendo llegar hacer 

hasta 120 g/h de carbohidratos durante competencia (Olivis et al., 2012). 

7.2 Modificación de insulina 

De los 20 artículos, 13 fueron realizados con el fin de estudiar a los atletas con DM 1 

y de estos, 8 artículos reportaron modificación de insulina, de los cuales 5 
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disminuyeron dosis de insulina  y la cantidad de insulina que modificaban dependía 

del comportamiento de la glucosa de cada uno de los atletas, sin embargo seguían 

recomendaciones donde reportan que en horas de máxima acción se deber disminuir 

insulina y suplementar con carbohidratos (Murillo, 2012). 1 artículo aumento la dosis 

de insulina debido a una carga prolongada de carbohidratos y 2 la aumentaron debido 

a la variabilidad de la curva de la glucosa que presentaron gracias al MCG.  

7.3 Comportamiento de la glucosa  
El 100 % de los artículos reportaron el comportamiento de la glucosa gracias a la 

practicidad del dispositivo para el monitoreo continuo de glucosa permitiendo así 

determinar las necesidades de cada atleta para cumplir con sus objetivos competitivos 

y de salud.  

Se lograron identificar eventos de hipoglicemia e hiperglicemia en 16 estudios, 

aspecto importante ya que, al tener una baja disponibilidad de sustratos, los atletas 

pueden presentar fatiga, condición que se define como la incapacidad para seguir 

generando un nivel de fuerza o una intensidad de un ejercicio determinado. (Minaya, 

2010). En parámetros de actividad física, deportiva o competitiva, se debe tener en 

cuenta la fatiga como un estado moderador de la actividad, porque con su aparición 

se empiezan a generar cambios físicos y mentales como el mareo, dolor de cabeza, 

calambres, desorientación, confusión y visión borrosa dentro de las acciones que se 

están realizando, la fatiga también, puede ser causante de deficiencia en la técnica 

deportiva y crear mayor probabilidad de lesiones en los deportistas (Quinchanegua, 

2017).  

7.4 Fortalezas, oportunidades y debilidades de la investigación 

La presente revisión de literatura dio respuesta a la pregunta de investigación 

planteada, confirmando la importancia y la aplicabilidad del monitoreo continuo de 

glucosa en atletas sanos y con diabetes mellitus tipo 1. Por lo que se presenta como 

fortaleza; Como debilidad se presenta que, el monitoreo continuo de glucosa en 

atletas sigue siendo un tema de interés y nuevo por lo que no ha sido explorado a 

nivel de Latinoamérica siendo así una oportunidad de mejora ya que así se podrá 

realizar un plan nutricional más específico para cada atleta, enfocados en la salud y 

rendimiento deportivo.  
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8. CONCLUSIONES  
- La presente revisión de literatura demuestra que la monitorización continua de 

glucosa podría ser importante para garantizar y adecuar una ingesta óptima de 

carbohidratos para cada atleta con el fin de cumplir los objetivos de salud y deportivos. 

- Con esta revisión se demostró que es crucial estar monitoreando continuamente la 

glucosa en atletas sanos, pues la variabilidad de la glucosa es un punto crítico a la 

hora de hablar del rendimiento deportivo de la salud del atleta sano.  

- Se tiene una ventaja al utilizar el dispositivo para monitorear continuamente la 

glucosa y así modificar las dosis de insulina dependiendo del atleta con DM1. 

- La fatiga es una situación que se debe evitar en los atletas y para prevenirla se debe 

tener una adecuada disponibilidad de sustrato energético. 

- Los atletas con diabetes mellitus tipo 1 pueden participar en competencias de larga 

distancia y alta intensidad utilizando una variedad de estrategias de ajuste de insulina 

y nutrición, Además, de aumentar carbohidratos y disminuir dosis de insulina, se 

requiere de un control continuo de la glucosa. 

9. RECOMENDACIONES  
Se recomienda ampliar el tema de investigación en atletas sanos puesto que al ser 

un tema tan nuevo no se ha obtenido mucha información en esta población. 

Se sugiere hacer recomendaciones a los atletas sanos sobre la importancia del uso 

de un dispositivo que monitoree continuamente la glucosa, ya que así se evitará 

variabilidad en la curva de la glucosa y la fatiga. 
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