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Generalidades y objetivos



Generalidades
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La Actividad Física 
mejora el estado físico

Cambios por el 
envejecimiento

Cambios sociales y 
culturales

Diferencias según edad 
y género

2003) Ministerio de Sanidad. Edición del libro La Evidencia de la Eficacia de la Promoción de la Salud. 



Beneficios de la Actividad Física
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Ayuda

• Agilidad física 
• Disminuir el riesgo de sufrir caídas
• Perder peso y mantenerlo

Mejora

• Bienestar mental. Disminuye ansiedad y mejora el sueño
• Sensibilidad a la insulina
• El control de las enfermedades crónicas

Reduce

• El riesgo de Enfermedad cardiovascular
• El riesgo de ca de mama, colon y páncreas
• Los eventos hiperglucémicos



Fragilidad y diabetes

✔ Fragilidad y DM se asocian a mayor: 3

• hospitalización
• institucionalización
• dependencia
• discapacidad
• empeoran la calidad de vida
• Mortalidad
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•DM >75a 🡪 30,7% (H)/33,4% (M) 1

•F >65a 🡪 12% – 45% 🡪 2:1 (M:H) 2

F 🡪 3 a 5 veces más si DM

 1-Prevención Fragilidad. Ministerio Sanidad (2022

2- Soriguer et al. Di@bet.es Study (2013)

3- Clegg et al. Lancet (2013)
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-influir en el control metabólico
-evitar sarcopenia
-prevenir caídas
-evitar/revertir la fragilidad
-mantener AVD
-mejoras cognitivas y estado de ánimo

Objetivos

Obtener de una forma realista unas metas para conseguir tener un 
cuerpo sano y una vida saludable

(2003) Ministerio de Sanidad. Edición del libro La Evidencia de la Eficacia de la Promoción de la Salud. 



Interacción social
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La importancia del entorno

● Familiar
● Barrio
● Recursos: determinantes sociales de la salud
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Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren i Whitehead, 1991.
Figura adaptada por ASPB



Igualdad vs equidad
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Definiciones generales
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Actividad Física es cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos que exija gasto de energía (OMS)

Ejercicio físico es la actividad física planeada, estructurada y repetitiva 
que tiene por objetivo conseguir o mantener uno o varios componentes 
de la aptitud física (fuerza, resistencia, velocidad, flexibilidad) 

Deporte es cualquier actividad planificada y estructurada con un fin 
competitivo



“Todo ejercicio físico es actividad física. 
NO toda actividad física es ejercicio físico”

Diferencia entre actividad física y ejercicio físico

18

Actividad 
física

• Movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos.
• Da como resultado un gasto energético.
• Trabajar, sentarse, caminar, bailar, subir escaleras…

Ejercicio 
físico

• Actividad física planeada, estructurada, repetitiva y dirigida.
• Objetivo  mejorar o mantener la aptitud física.
• Resistencia, fuerza, velocidad, equilibrio, flexibilidad…
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Sedentarismo a aquellas actividades que realizamos las personas 
sentadas o reclinadas, mientras estamos despiertas, y que utilizan muy 
poca energía.

Inactividad física es no alcanzar las recomendaciones de actividad 
física.

Sarcopenia abarca dos nociones: pérdida de masa muscular “magra” y 
deterioro de función muscular.

Dinapenia es una reducción de la fuerza.
Diabetes práctica 2023: 14(Supl Extr 6):1-50. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract.fragilidad.art1 



● Capacidad aeróbica 
● Composición corporal 
● Fuerza 
● Flexibilidad

Componentes de la condición física relacionados con la salud

20
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EF como tratamiento de la Diabetes



Recomendaciones generales
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Beneficios del EF



● Mejora del control de glucosa en sangre
● Reducción de riesgo cardiovascular 
● Reducción de mortalidad
● Contribución a la pérdida de grasa corporal y pérdida de peso 
● Reducción de hemoglobina glicosilada (HbA1C)
● Reducción de cifras de tensión arterial
● Mejora de valores sanguíneos de perfil lipídico
● Previene la perdida de masa ósea
● Reducción de resistencia a la insulina. 
● Mejora estado anímico, reduce nivel de ansiedad, mejora autoestima.
● Mejora de calidad de vida de los pacientes (bienestar físico y mental)

Intervenciones de ejercicio estructurado durante al menos ocho semanas ha 
demostrado reducir la HbA1C una media del 0,66 % en DM2, incluso sin cambios 
significativos en el IMC.

¿Qué beneficios aporta el EF en la persona con 
diabetes tipo 2?

28

Gómez Ramón O, Sanz Vela N, Álvarez Hermida A, García Soidán J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermería y medicina. Fundación redGDPS, 2021.



● Incrementa la captación muscular de glucosa:  sensibilidad a la insulina (SI) 
● El tipo de ejercicio, la intensidad, el volumen y la persistencia en el tiempo son factores que influyen 

en el mantenimiento a medio y largo plazo de los beneficios en el control glucémico.
● Tanto el ejercicio aeróbico como el de resistencia mejoran de forma aguda la SI en torno a un 20%. El 

efecto desaparece a las 24-72 h. 
● Cualquiera de los dos regímenes de entrenamiento realizados de forma regular aumenta aún más la SI 

(> 40%) mejorando los niveles de HbA1c en un 0,4-0,5%.
● La combinación ejercicio aeróbico y de resistencia, mejora estos resultados con un incremento de la SI 

cercano al 70% y una reducción de los niveles de HbA1c de un 0,9%. 
● La mejoría de la SI y el descenso de la HbA1c dependen de la intensidad del ejercicio: 

Beneficios del EF sobre la glucemia

Gargallo-Fernández M, Escalada-San Martín J, Chico-Ballesteros A, Lecumberri-Pascual E, Tejera-Pérez C, Fernández-García JC, Rozas-Moreno P, Marco-Martínez A, Gómez-Peralta F, López-Fernández J. 
Executive summary of the consensus statement of: Clinical recommendations for sport practice in people with diabetes (RECORD Guide). Update 2021. Diabetes Mellitus Area of the Spanish 
Society of Endocrinology and Nutrition (SEEN). Endocrinol Diabetes Nutr (Engl Ed). 2021 Sep 3:S2530-0164(21)00187-7. 
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¡¡¡a mayor intensidad, mayor beneficio!!!



30

Legaard, G.E., Lyngbæk, M.P., Almdal, T.P., Karstoft, K., Bennetsen, S.L., Feineis, 
C.S., Nielsen, N.S., Durrer, C., Liebetrau, B., Nystrup, U., Østergaard, M., 
Thomsen, K., Trinh, B., Solomon, T.P., van Hall, G., Brønd, J.C., Holst, J.J., 
Hartmann, B., Christensen, R., Pedersen, B.K., & Ried-Larsen, M. (2023). Effects 
of different doses of exercise and diet-induced weight loss on beta-cell 
function in type 2 diabetes (DOSE-EX): a randomized clinical trial. Nature 
Metabolism, 5, 880 - 895.



31Guías Clínicas SEMERGEN. Manejo práctico del paciente con DM2 en Atención Primaria. 2024©



Recomendaciones sobre EF en DM
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• 150 minutos o más de actividad aeróbica de intensidad moderada a vigorosa por semana, en DM1(C) y en 
DM2 (B), repartidos en al menos 3 días a la semana, con no más de 2 días consecutivos sin 
actividad. Duraciones más cortas (mínimo 75 min/semana) de entrenamiento de intensidad vigorosa o de 
intervalos pueden ser suficientes para individuos más jóvenes y en mejor forma física. (B) 

• 2 a 3 sesiones por semana de ejercicios de fuerza en días no consecutivos. DM1 (C ) DM2 (B) 

• Se debe disminuir la cantidad de tiempo que dedicado al comportamiento sedentario diario (B)

• Interrumpir la sedestación prolongada cada 30 minutos para obtener beneficios de glucosa en sangre (C)

• Entrenamiento de flexibilidad y de equilibrio 2-3 veces por semana para adultos mayores con 
diabetes. El yoga y el tai chi pueden incluirse según las preferencias individuales para aumentar la 
flexibilidad, la fuerza muscular y el equilibrio (C)

Standards of  Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Supplement_1):S86-S127. doi: 10.2337/dc25-S005. PMID: 39651983; PMCID: PMC11635047
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Cómo incorporar el EF



Su prescripción debe individualizarse a,

● Características clínicas: edad, conocer co-morbilidades, 
antecedentes y medicación
● Preferencias de la  persona
● Entorno
● Momento

Proceso progresivo
● Calentamiento-esfuerzo-recuperación-estiramientos
● Valorar intensidad i percepción.

Evitar que pasen mas de 2 días seguidos sin ejercicio físico e interrumpir la 
sedestación cada 30 minutos

34

Cómo prescribir EF



● “El/la entrenador/a”: Calificación, Experiencia, Liderazgo, Entusiasmo, 
Paciencia, Innovación.

● Comunicación.

● Entrevista Motivacional: fases del cambio

● La importancia del lenguaje

● Personalizada

● Por escrito: especificando qué, cómo, cuándo y cuánto. Una receta!

Cómo prescribir EF

35



Dickinson JK, Guzman SJ, Maryniuk MD, O'Brian CA, Kadohiro JK, Jackson RA, D'Hondt N, Montgomery B, Close KL, Funnell MM. The Use of Language in Diabetes Care and Education. Diabetes 
Care. 2017 Dec;40(12):1790-1799. doi: 10.2337/dci17-0041. Epub 2017 Oct 17..

La importancia del lenguaje

36

Paciente diabético

Persona CON diabetes



● Pacto de objetivos 

● Compromiso por parte de la persona

● Escribirlo en la historia clínica 

● Reevaluación del pacto 

Prescripción

37



● Evidencia previa: con limitaciones
- Efectividad y coste-efectividad
- Gran heterogeneidad intervenciones y evaluaciones

Ejercicio físico y salud

Intervenciones EF
● Intervenciones multicomponentes🡪efectos + en conducta
● Hay fuerzas contrarias para una vida activa🡪 lo más fácil no es lo mejor.

Prescripción de intervención grupal

38Experiencias significativas🡪 aprendizaje significativo
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Barreras para incorporar EF



● Percepción de falta de tiempo. 
● Sensación de cansancio. 
● Obligaciones familiares. 
● Fuerza de voluntad. 
● Accesibilidad a las instalaciones. 
● Dificultad económica. 
● Falta de apoyo social. 
● Retos: llegar a poblaciones desaventajadas, adherencia, disfrute de EF.

Barreras para incorporar EF

40
Estilos de vida saludable - Principales barreras y posibles soluciones. Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social.

https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/actividad/daElPaso/barrerasSoluciones/home.htm


El mantenerse sentado, 
tumbado o reclinado por 
periodos prolongados debe 
interrumpirse cada 30 minutos 
para obtener beneficios en la 
glucemia y el mejor control de 
otros parámetros metabólicos 
y de salud general. 

41
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@felipeisidro



Tipos de  Ejercicio Físico
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Todo NO es ejercicio 
físico

Ejercicio físico

 Sedentarismo 

Actividad física Deporte

Inactividad física

World Health Organisation. https://www.who.int/dietphysicalactivity/physical _activity_intensity/es/. 
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Gómez Ramón O, Sanz Vela N, Álvarez Hermida A, García Soidán J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermería y medicina. Fundación redGDPS, 2021.

Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, Riddell MC, et al. Physical Activity/Exercise and Diabetes: A Position Statement of the American Diabetes Association. Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2065-2079
Amelia Guadalupe Grau y  A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio físico en la diabetes.. SED y FSED        https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf 

Menor impacto en niveles 
de  glucemia

Pilates

Pilates

https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf


Prescribir Ejercicio Físico
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E.J. Ortí 1138-3593,        https://doi.org/10.1016Ortín, 
M. Leal Hernández, A. Ortín Barceló, N. Rill Caignet, S. Hernández Baño, M.C. Morales Santos, Conocimiento en la prescripción de ejercicio físico en 
los profesionales de atención primaria de la región de Murcia, Medicina de Familia. SEMERGEN, Volume 47, Issue 2, 2021, Pages 72-80, ISSN 
/j.semerg.2020.05.009. n
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Amelia Guadalupe Grau y  A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio físico en la diabetes. SED y FSED       https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf 

https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf


● Para clasificar la intensidad, a nivel de usuario, se suele utilizar el % de la frecuencia 
cardiaca máxima teórica (FCM)

FCM: 220-edad (226-edad en mujer)

� Intensidad leve: <40-50% FCM

� Intensidad moderada:  50-70% FCM

� Intensidad alta: >70-80% FCMt

54Gómez Ramón O, Sanz Vela N, Álvarez Hermida A, García Soidán J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermería y medicina. Fundación redGDPS, 2021

F Tanaka: 208-(0,7xedad)
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Intensidad ¿Cómo la calculo?

MET (equ:ivalente metabólico): razón entre el metabolismo de 
una persona durante la realización de un trabajo y su 
metabolismo basal. 
1 MET es el coste energético de estar sentado tranquilamente 
y es equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h



56Amelia Guadalupe Grau y  A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio físico en la diabetes. SED y FSED       https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf
American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care Volume 48, Supplement 1, January 2025 

https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf
https://diabetesjournals.org/care/issue/48/Supplement_1
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Amelia Guadalupe Grau y  A Pérez Pérez. conVIVIR con DM. Ejercicio físico en la diabetes. SED y FSED       https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf 

https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/3.SED_Ejercicio-fisico-en-la-diabetes.pdf


58



Diabetes: Prescripción de estilos de vida

Pero doctor, no tengo tiempo. 
Trabajo por la mañana y cuido de 
mis nietos por las tardes.

Eso son excusas



60

personalizado
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Recursos digitales para la prescripción 
de ejercicio físico
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Consejos para practicar EF en el paciente con 
DM2



● Rehidratación continua desde el inicio del ejercicio

● Evitar ejercicio en 2 horas siguientes a las comidas

● Evitar temperaturas extremas

● Programación del ejercicio físico previo

● Si sesiones largas, suplementos de carbohidratos

● (bebidas o pequeñas tomas de hidratos de carbono)

● Importancia del post entreno y recuperación

● Aprender a conocer las sensaciones

Recomendaciones clínicas para la práctica del deporte en pacientes con diabetes mellitus (Guía RECORD). Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la 
Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) | Endocrinología y Nutrición 
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741

Consejos generales

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741


Consejos generales en el paciente con DM2

70
 Novillo López  C y Olivares Loro ANA G Infografías GdT Diabetes, Endocrinología y Metabolismo 
Semergen.
https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf



Consejos generales en el paciente con DM2

71 Novillo López  C y Olivares Loro ANA G Infografías GdT Diabetes, Endocrinología y Metabolismo Semergen.
https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf



Precauciones en pacientes con DM 

1. Control glucémico previo al ejercicio y toma de H de C

● <90 mg/dl : 15-30 gr de H de C pre-ejercicio
● 90-150 mg/dl: comenzar ejercicio físico, podemos tomas H de 

C de modo preventivo
● 150-250 mg/dl: comenzar con normalidad retrasando la toma 

de H de C
● >250 mg/dl: Medir cuerpos cetónicos en sangre u orina, evitar 

alta intensidad del ejercicio. Valorar suspender la actividad 
física

2. Reducir dosis de fármacos:

● FÁRMACOS SECRETAGOGOS:
● Sulfonilureas, metiglinidas e insulina NPH o prolongada
● En ejercicio > 60 min, reducir dosis

● METFORMINA, GLITAZONAS, INH DDP4, GLP1
● No hace falta bajar la dosis ni dar suplementos de HC 72



3. Prevenir hipoglucemias post-ejercicio:
● El efecto hipoglucemiante es mayor tras 

1-2 h de acabar
● Se puede mantener hasta 12-16 horas 

después de haberlo realizado
● Glucemia <120 mg/dl: 15 - 20 g HC

● Glucemia 120 - 200 mg/dl: Nada

● Glucemia > 200 mg/dl: valorar insulina 

rápida

(Ojo! Después del ejercicio la insulina 
tiene + efecto)

73

Precauciones en pacientes con DM 

@serafinmurillo



Pacientes con DM y riesgo elevado de enfermedad cardiovascular

● Edad > 35 años 

● Diabetes tipo 2 de más de 10 años de duración 

● Diabetes tipo 1 de más de 15 años de duración 

● Coexistencia de otros factores de riesgo cardiovascular 

● Presencia de complicaciones microvasculares 

● Insuficiencia vascular periférica 

● Neuropatía autonómica

Recomendaciones clínicas para la práctica del deporte en pacientes con diabetes mellitus (Guía RECORD). Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Española de 
Endocrinología y Nutrición (SEEN) | Endocrinología y Nutrición 
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741

 Evaluació
n médica

 previa
 prescr

ipció
n

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741


¿Cuándo no debe practicar EF una persona con DM?

 Novillo López  C y 
Olivares Loro ANA G 
Infografías GdT 
Diabetes, 
Endocrinología y 
Metabolismo 
Semergen.
https://semergen.es/fil
es/docs/grupos/diabet
es/preescripcionEjerci
cioFisicoDiabetes.pdf
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Complicaciones crónicas DM y EF
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78Algoritmo de cambios de estilo de vida DM2 de la RedGDPS 2020 https://www.redgdps.org/algoritmo-de-estilos-de-vida-de-la-fundacion-redgdps 



https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-no-farmacologico/



Ejercicio físico según estado físico/comorbilidades

Recomendaciones clínicas para la práctica del deporte en pacientes con diabetes mellitus (Guía RECORD). Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Española de 
Endocrinología y Nutrición (SEEN) | Endocrinología y Nutrición 
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741

https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
https://www.elsevier.es/es-revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-recomendaciones-clinicas-practica-del-deporte-S1575092215000741
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 ¿Artropatías?

Ejercicios con rangos de 
movimiento reducidos

Isometrías 8-10 sg
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@felipeisidro
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Ejercicio físico e Hipoglucemia



@serafinmurillo



EF e hipoglucemias en pacientes insulinizados 
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 Novillo López  C y Olivares Loro ANA G Infografías GdT Diabetes, Endocrinología y Metabolismo Semergen. https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf
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 Novillo López  C y Olivares Loro ANA G Infografías GdT Diabetes, Endocrinología y Metabolismo Semergen. https://semergen.es/files/docs/grupos/diabetes/preescripcionEjercicioFisicoDiabetes.pdf
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Conclusiones



● Es necesario concienciarnos de la prescripción de ejercicio físico desde el 

diagnostico de DM e incluso antes. 

● Debemos hacer una prescripción de ejercicio individualizada, adaptada y 

orientada al control de los factores de riesgo y a la mejora de la aptitud física. 

● Tiene importancia relevante el abordaje de la motivación del paciente en 

consulta para investigar las barreras y los temores. 

● Es necesario enseñar al paciente los distintos tipos de ejercicio físico y sus 

adaptaciones mas lógicas a las condiciones propias de su situación clínica. 

91



https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-no-farmacologico/
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