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Dieta y estilo de vida en la prevención cardiovascular

Ponencia 5

La diabetes es una enfermedad crónica que aparece cuando 
el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el orga-
nismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Aten-
diendo a los datos de la OMS publicados en noviembre de 
2016, estamos ante un problema que va en aumento, puesto 
que el número de personas con diabetes ha aumentado de 
108 millones en 1980 a 422 millones en 2014.

La diabetes tiene consecuencias negativas, tales como, ries-
go de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, neu-
ropatía de los pies, retinopatía y nefropatía. Para evitar la 
aparición de estas patologías es muy importante la adheren-
cia al tratamiento de la enfermedad, que consiste en la ad-
ministración de fármacos, una adecuada ingesta nutricional 
y la realización de ejercicio físico1. Debido a la importancia 
de esto último, son muchos los que practican deporte, ya no 
sólo como hábito saludable, sino como deportista de élite2.

El problema de estos pacientes radica en adaptar la pauta 
nutricional al ejercicio que se va a realizar, con el fin de evitar 
hiperglucemias e hipoglucemias, siendo estas las principales 
barreras que encuentran las personas con diabetes para rea-
lizar actividad física3. Para evitar estas variaciones glucémi-
cas indeseables es fundamental y necesario que el paciente 
tenga conocimiento de la correcta ingesta nutricional que ha 
de realizar teniendo en cuenta el tipo de ejercicio, la duración 

y la intensidad de este, y por otro lado, la acción de la insu-
lina exógena4. 

Llegados a este punto, podemos diferenciar dos niveles de 
ejercicio, el llamado ejercicio aeróbico y el ejercicio anaeróbi-
co. El primero de ellos (ej. maratón, ciclismo, caminar...) está 
asociado con riesgo de sufrir hipoglucemia debido a que hay 
un aumento de las demandas metabólicas junto a una in-
gesta insuficiente de hidratos de carbono o a un exceso de 
insulina exógena circulante. En el caso del ejercicio anaeróbi-
co (ejercicios de fuerza, gimnasia artística...) aumenta los ni-
veles de glucosa circulante debido a los cambios hormonales 
durante el ejercicio, causando hiperglucemia por una falta 
de insulina exógena circulante. Este supuesto también puede 
ser debido a un exceso de hidratos de carbono ingeridos. Uni-
do a todo lo anterior, se ha de tener en cuenta la intensidad y 
la duración, ya que a mayor intensidad y mayor duración au-
mentan las necesidades de ingesta de hidratos de carbono. 

Por todo ello, es fundamental que el paciente con diabetes 
tenga en cuenta la ingesta de hidratos de carbono y la in-
sulina que necesita con el fin de conseguir una normogluce-
mia, ya no sólo durante el ejercicio sino además de después, 
ya que el efecto hipoglucemiante por la actividad física se 
mantiene alrededor de 7–11 horas a consecuencia de la ex-
tracción de glucosa desde el capilar sanguíneo para poder 
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restaurar los almacenes de glucógeno5. De la misma manera 
que el paciente debe de tener en cuenta no sólo la cantidad, 
sino además el tipo de hidrato de carbono (simple o com-
plejo) y el momento de la ingesta (antes, durante o después 
del ejercicio). Estos niveles variarán en función del tipo de 
ejercicio, la intensidad y la duración. Por tanto, es necesa-
rio indicar al paciente los alimentos que tienen hidratos de 
carbono, los tipos de hidratos de carbono que hay y como  
afectan a la glucemia, y por último, la ingesta de hidratos de 
carbono adaptado al deporte que realice. Del mismo modo 
que es imprescindible mostrarle qué efecto y duración tiene 
la insulina/s que el paciente se inyecte, y cómo modificar la 
pauta en función del deporte que vaya a realizar6.

Por todo lo anteriormente expuesto podemos concluir que el 
porcentaje de población con diabetes que realiza actividad 
física es elevada, y que por lo tanto, todo ello requiere una 
formación exhausta sobre el tratamiento aplicable a estos 
supuestos con el fin de mejorar la calidad de vida del pacien-
te y evitar patologías futuras.
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