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La actividad física juega un rol importante en la salud. Esto 
incluye cualquier movimiento que gaste energía. Participar 

en actividades físicas provee protección contra enfermedades 
del corazón y derrames y puede ayudar al manejo de la presión 
sanguínea. 

   La actividad física afecta como tu cuerpo utiliza la insulina. Las 
células musculares utilizan insulina para tomar glucosa durante 
y después de la actividad, con los efectos durando hasta 24 horas 
después. El movimiento también ayuda a las células musculares 
a usar glucosa, estando la insulina presento o no. El impacto en 
los niveles de glucosa en sangre dependerá de la intensidad de la 
actividad, cuanto dure la actividad, y muchos otros factores. La 
actividad física ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre 
en el corto plazo y con el tiempo puede ayudar a bajar su A1C, 
la medida promedio de sus niveles de glucosa en sangre de los 
últimos dos a tres meses.   

¿Cuánta actividad física debo hacer? 
   La Asociación Americana de la Diabetes (ADA) recomienda 

que los adultos con diabetes realicen actividad física moderada 
o vigorosa durante por lo menos 150 minutos por semana. Esto 
debería dividirse en tres días o más. Para agregar lentamente más 
actividad, considere caminatas de 10 minutos luego de cada comi-
da durante 5 días a la semana e incremente ese tiempo a medida 
que se sienta más cómodo. 

¿Cuándo debo hacer actividad física? 
   Intente no dejar pasar más de dos días seguidos sin movimiento 

para mantener de mejor manera sus niveles de glucosa en sangre. 
Dos a tres sesiones por semana de ejercicios de resistencia (incluy-
endo entrenamiento de fuerza o pesas) es también recomendable 
para adultos. Esta forma de actividad física puede realizarse con 

equipos de gimnasio, como las pesas, maquinas, o bandas de re-
sistencia. Puede hacerse también con el peso corporal, como las 
flexiones de brazo (lagartijas). Ejercicios de resistencia incluyen 
ciertas actividades como escalar y actividades del hogar como la 
jardinería y llevar los víveres.    

¿Qué tipo de actividad física debo hacer? 
   Cualquier tipo de movimiento provee beneficios para la salud. 

La ADA recomienda actividad moderada o vigorosa y ejercicios de 
resistencia para obtener los mejores beneficios en el manejo de la 
glucosa en sangre. Algunos ejemplos están listados en la Tabla 1.    

   Adultos mayores también pueden beneficiarse de ejercicios de 
equilibrio y entrenamiento de flexibilidad, o estiramientos, para 
reducir el riesgo de caídas. Algunas actividades, como el yoga y el 
tai chi, también pueden ayudar al manejo de la glucosa en sangre. 
Como con cualquier otro movimiento, la intensidad y duración 
juegan su rol en el efecto. 

Tabla 1. Actividades moderadas, vigorosas, y ejercicios de resistencia 

Moderada Vigorosa Entrenamiento de fuerza

Caminar Subir escaleras o pendientes Ejercicios utilizando bandas, maquinas, pesas de mano

Bailar Palear nieve Calistenia/ejercicios con el peso corporal (el peso corporal genera 
resistencia al movimiento) como flexiones de brazo o sentadillas

Nadar Hacer bicicleta cuesta arriba de 
manera energética

Cavar, levantar, y cargar como parte de la jardinería, trabajos de jardín, o 
agricultura 

Aeróbica acuática Cavar pozos Llevar los vivieres

Correr a una velocidad 
lenta a moderada Correr a una alta velocidad Algunos ejercicios de yoga

Jardinería (empujar la 
cortadora de césped) Clases de ejercicios aeróbicos Algunos ejercicios de tai chi

Tenis Bicicleta intensa

Golf (sin carro)
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Consejos de seguridad 
•	 Sea consiente sobre los efectos de la actividad en la glucosa en 

sangre. Aumentar los niveles de actividad física puede afectar 
su insulina para el manejo de la diabetes. Deje que sus provee-
dores de atención medica sepan si está planeando agregar más 
movimientos a su día. 

•	 Cheque se glucosa en sangre antes, durante, y luego de ejercitarse. 
No haga ejercicio si su glucosa en sangre está por encima de 240 
miligramos por decilitro (mg/dL) o si tiene cetonas en su orina. 

•	 Lleve tabletas de glucosa o bocadillos con carbohidratos con 
usted en caso de que sus niveles de glucosa en sangre disminuy-
an. Use o lleve consigo una etiqueta de identificación o tarjeta 
indicando que usted tiene diabetes. 

•	 Beba mucha agua antes, durante, y luego de la actividad. 
•	 Evite ejercitarse antes de ir a la cama, porque podría causar 

hipoglicemia durante la noche. 
•	 Discuta con su proveedor de atención medica sobre el manejo 

de su diabetes antes de comenzar un plan de actividad rigurosa. 

   Participar regularmente en actividades físicas algunos días a la 
semana puede mejorar la salud de su corazón y al mismo tiempo 
favorecer el control de la glucosa en sangre. Algunas actividades 
proveen beneficios adicionales, como ayudar a protegerse de las 
caídas. Ideas para incorporar gradualmente mayor actividad en 
su estilo de vida pueden encontrarse en el Plan de nueve semanas 
para incrementar los niveles de actividad física en esta publicación.  

Plan de nueve semanas para incrementar los niveles de actividad física

Semana 1 a 2: Caminar 30 minutos Semana 6: Caminar 90 minutos

Camine 10 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 ¡Comience despacio!

•	 Divida la actividad en dos sesiones (ej., caminatas de 5 minutos a la 
mañana y a la noche).

•	 Descanse entre días (ej., camine los lunes, miércoles, y viernes, y 
luego estire los domingos).

Camine 30 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 Agregue 5 minutos más de ejercicio por día esta semana.

•	 Divida la actividad en dos a tres sesiones (ej., camine 15 minutos a 
la mañana y 15 minutos a la noche, o camine 10 minutos luego de 
cada comida).

•	 Camine los lunes, miércoles, y viernes.

Semana 3: Caminar 45 minutos Semana 7: Caminar 105 minutos

Camine 15 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 Agregue 5 minutos más de ejercicio por día esta semana.

•	 Divida la actividad en dos a tres sesiones (ej., camine 7 minutos a la 
mañana y 8 minutos a la noche, o camine 5 minutos luego de cada 
comida).

•	 Camine los lunes, miércoles, y viernes.

Camine 35 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 Agregue 5 minutos más de ejercicio por día esta semana.

•	 Divida la actividad en dos a tres sesiones (ej., camine 15 minutos a la 
mañana, seguido de 10 minutos a la tarde y 10 minutos a la noche).

•	 Camine los lunes, miércoles, y viernes.

Semana 4: Caminar 60 minutos Semana 8: Caminar 120 minutos

Camine 20 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 Agregue 5 minutos más de ejercicio por día esta semana.

•	 Divida la actividad en dos sesiones si así lo prefiere (ej., caminatas 
de 10 minutos a la mañana y a la noche).

•	 Camine los lunes, miércoles, y viernes.

Camine 40 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 Agregue 5 minutos más de ejercicio por día esta semana.

•	 Divida la actividad en dos a tres sesiones (ej., camine 20 minutos a la 
mañana, y 20 minutos a la noche).

•	 Camine los lunes, miércoles, y viernes

Semana 5: Caminar 75 minutos Semana 9: Caminar 150 minutos

Camine 25 minutos por día durante tres días cada semana.

•	 Agregue 5 minutos más de ejercicio por día esta semana.

•	 Divida la actividad en dos a tres sesiones (ej., camine 15 minutos a la 
mañana y 10 minutos a la tarde).

•	 Camine los lunes, miércoles, y viernes.

Camine 40 minutos por día durante tres días entre semana y 30 minu-
tos los fines de semana.

•	 Agregue 30 minutos más de ejercicio durante el fin de semana en 
esta semana. Puede realizarse en un día o durante todo el fin de 
semana.

•	 Gradualmente incorpore actividades como el senderismo, bicicleta, 
o clases de aeróbico. 

Adapted from: http://www.health.gov/paguidelines/

http://www.health.gov/paguidelines/
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