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ESTILOS DE VIDA (Actividad física y dieta) EN LA DIABETES TIPO 2 2026.  
 

ESTILOS DE VIDA 
MANTENER UN PESO ÓPTIMO MEDIANTE EJERCICIO Y DIETA 

ACTIVIDAD FÍSICA:  
Aconsejar a los jóvenes que realicen 60 min/día o más de actividad aeróbica de intensidad moderada o vigorosa, con actividades de fortalecimiento muscular y óseo al 
menos 3 días/semana. Puede ser suficiente con un entrenamiento de intervalos o de intensidad vigorosa de menor duración (mínimo 75 min/semana). 
Aconsejar a la mayoría de los adultos que realicen 150 min o más de actividad aeróbica de intensidad moderada a vigorosa a la semana, repartidos en al menos 3 
días/semana, con no más de 2 días consecutivos sin actividad y que realicen 2-3 sesiones/semana de ejercicio de resistencia en días no consecutivos o recomendar 
entrenamiento de la flexibilidad y el equilibrio 2-3 veces por semana. El yoga y el Tai chi pueden incluirse en función de las preferencias individuales para aumentar la 
flexibilidad, la fuerza muscular y el equilibrio. 
Evaluar la actividad física y el tiempo que pasan en comportamientos sedentarios. Para las personas que no cumplen las directrices de actividad, fomentar el aumento 
de las actividades físicas (por ejemplo, caminar, yoga, tareas domésticas, jardinería, natación y baile) por encima del valor basal. Aconsejar que se interrumpa la 
sedestación cada 30 minutos para obtener beneficios en la glucemia.  

 

 
 
 
 

IMPORTANCIA DE LOS COMPORTAMIENTOS FÍSICOS DURANTE LAS 24 HORAS EN LA DIABETES TIPO 2 

SENTARSE/INTERRUMPIR LA SEDESTACIÓN PROLONGADA 
Limite el tiempo sentado. Interrumpir la sedestación (cada 30 min) con sesiones cortas y regulares 
de marcha lenta/ejercicios de resistencia puede mejorar el metabolismo de la glucosa. 

PASO A PASO.  

Un aumento de sólo 500 pasos al día se asocia a una disminución del 2-9% del 

riesgo de mortalidad cardiovascular y por todas las causas.  

Un paseo de 5 a 6 minutos de intensidad rápida al día equivale a ~~4 años más 

de esperanza de vida. 

DORMIR 
Intente dormir sin interrupciones, incluso los fines de semana. 

Cantidad. Sueño de larga duración (>8 h) y de corta 
duración (<6 h) repercute negativamente en la HbA1C 
 

Calidad El sueño irregular se traduce en niveles 
glucémicos más bajos, probablemente debido a la 
mayor prevalencia de insomnio, apnea obstructiva del 
sueño y síndrome de piernas inquietas en personas. 
 

Cronotipos Los cronotopos nocturnos (noctámbulos 
pueden ser más propensos a la inactividad y a niveles 
glucémicos más bajos que los cronotopos matutinos 
madrugadores 

EJERCICIO (ACTIVIDAD MODERADA A INTENSA) 
Fomentar ≥150 min/semana de actividad física de intensidad moderada (Utiliza 
grandes grupos musculares, andar al aire libre) o ≥75 min/semana de actividad de 
intensidad vigorosa repartidos en ≥ 3 días/semana con menos de 2 días 
consecutivos de inactividad. Complementar con dos o tres sesiones de resistencia, 
flexibilidad y/o equilibrio. 
Tan sólo 30 min/semana de actividad física de intensidad moderada mejora los 
perfiles metabólicos 

FUNCIÓN FÍSICA/ FRAGILIDAD/ SARCOPENIA. 
El fenotipo de fragilidad en la diabetes tipo 2 es único, y a menudo 
incluye la obesidad junto con la fragilidad física, a una edad más 
temprana. La capacidad de las personas con diabetes tipo 2 para 
realizar ejercicios funcionales sencillos en la edad media es similar a 
la de las personas con una década más. 

FORTALECIMIENTO 
El ejercicio de resistencia (cualquier actividad que utilice el propio peso 
corporal de la persona o trabaje contra una resistencia) también mejora la 
sensibilidad a la insulina y los niveles de glucosa; actividades como el Tai chi 
y el yoga también incluyen elementos de flexibilidad y equilibrio. 
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IMPACTO DE LOS COMPORTAMIENTOS FÍSICOS SOBRE LA SALUD CARDIOMETABÓLICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 
 

 GLUCOSA/ INSULINA TENSIÓN ARTIAL HbA1c LIPIDOS ACTIVIDAD FÍSICA DEPRESIÓN CALIDAD DE VIDA 

 

SENTARSE/ INTERRUMPIR ESTA        
SUBIR ESCALERAS        
EJERCICIO (ACTIVIDAD MODERADA A INTENSA)        
FORTALECIMIENTO        

 

ADECUADA DURACIÓN DEL SUEÑO     SIN DATOS   
BUENA CALIDAD DEL SUEÑO     SIN DATOS   
CRONOTIPO  SIN DATOS  SIN DATOS SIN DATOS  SIN DATOS 

Flecha verde: Fuerte evidencia; Flechas amarillas: Evidencia media; Flechas rojas: Evidencia limitada 

 
NUTRICIÓN/ DIETA:  

Promover y apoyar patrones de alimentación saludables, basados alimentos ricos en nutrientes en cantidad adecuada, para mejorar la salud (Evidencia A) y: 
 Alcanzar y mantener los objetivos individualizados de peso corporal, de glucemia, tensión arterial y lípidos 
 Retrasar o prevenir las complicaciones de la diabetes 

 

Existen cuatro momentos críticos para evaluar las necesidades de educación sobre el autocontrol de la DM con el que adquirir habilidades de apoyo con las que afianzar la 
terapia nutricional y de bien estar en general:  

 Al momento del diagnóstico 
 Anualmente y/o cuando no se alcanzan los objetivos del tratamiento. 
 Cuando se existen complicaciones en su implementación (médicos, físicos o psicosociales) 
 Cuando existan cambios vitales en el paciente. 

 

Abordar las necesidades nutricionales en función de las preferencias personales, los conocimientos básicos sobre salud, el acceso a alimentos saludables, la voluntad y la 
capacidad de realizar cambios de comportamiento y las barreras existentes para el cambio. Como la de adaptar las calorías al peso y a los objetivos a alcanzar. 
Los objetivos en la terapia nutricional en los adultos con DM se basarán en incidir sobre una alimentación saludable y variada con alimentos y proporciones adecuadas de 
micronutrientes con las que alcanzar y mantener el peso corporal, los objetivos individualizados de glucemia, la presión arterial (PA) y los lípidos, al mismo tiempo que se 
retrasan o previenen las complicaciones de la DM utilizando dietas ricas en verduras y legumbres con ácidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados, manteniendo el placer 
de comer con mensajes sin prejuicios sobre la elección de alimentos y limitando la elección de alimentos sólo cuando lo indiquen pruebas científicas. 
Proporcionar las herramientas prácticas para desarrollar patrones alimentarios saludables en lugar de centrarse en macronutrientes, micronutrientes o alimentos concretos. 
En este sentido, existen evidencias que señalan que las dietas bajas en HC (DBHC) o muy bajas en HC (DMBHC), del 20-30% de la energía total, incrementan la saciedad, ayudan 
a mejorar la glucemia y reducen la HbA1c y con ello la necesidad de medicación antidiabética. No existe un porcentaje en la distribución ideal de calorías (sean de los HC, 
grasas o proteínas) en la población con DM, por lo que se debe prescribir una dieta individualizada en cada paciente 
Incidir en la prevención en el inicio del consumo de alcohol en los abstemios y en el consumo de edulcorantes artificiales. 
En el caso de presentar insuficiencia renal Los pacientes deben consumir una dieta equilibrada y saludable que rica en verduras, frutas, cereales integrales, fibra, legumbres, 
proteínas vegetales, grasas insaturadas y frutos secos, y baja en carnes procesadas, carbohidratos refinados y bebidas azucaradas. Sodio (<2 g/día) y proteínas (0,8 g/kg/día) 
de acuerdo con las recomendaciones para la población general. 

 
OTROS:  

SUEÑO: 8 horas por la noche.  
 

CONSUMO MODERADO DE ALCOHOL.  
 

NO FUMAR.  
 

CONSUMO MENOR DE 2 GRAMOS DE SODIO (SAL) AL DÍA 
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