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Las tendencias en el estilo 
de vida en personas con diabetes

L
a diabetes es una enfermedad que requiere un control y se-
guimiento constantes. Pero eso no significa que quienes la 
padecen tengan que renunciar a disfrutar de la vida. Por ello, 
cada vez son más las tendencias en alimentación, ejercicio 
físico y hábitos saludables que buscan mejorar la calidad de 

vida de estas personas. Pero, no siempre es oro todo lo que reluce y, 
en muchos casos, los titulares mueven a la población a enfocarse en 
un nuevo hábito, o bien, se genera un interés en un nuevo super-ali-
mento que es capaz de hacernos bajar la hemoglobina glicosilada. 
O, por qué no, una nueva rutina que te hará revertir la diabetes. 
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En este artículo exploraremos algunas de 
las corrientes más novedosas para que las 
personas con diabetes puedan mantener las 
complicaciones de la enfermedad a raya sin 
dejar de lado lo que la ciencia realmente nos 
dice de esas tendencias. 

LOS 10.000 PASOS AL DÍA
Hace tiempo que sabemos que cuántos más 
pasos hagamos menor probabilidad de pro-
blemas cardiovascular y menor mortalidad 
por cualquier causa. Pero en realidad es una 
formula dosis dependiente en la que, a más 
pasos mejor (1) y, sobre todo, cuanto más 
rápido los hagamos también será más be-
neficioso (2). La meta de realizar los 10.000 
pasos diarios tiene una gran justificación, 
aunque es cierto que la fuerza del beneficio 
se reduce a partir de los 7.000 pasos para 
eventos cardiovasculares y a partir de los 
8.000 para la mortalidad por cualquier cau-
sa (2). Esto en las personas mayores de 60 
años es más pronunciado aún, ya que logran 
la meseta del beneficio para la mortalidad 
por cualquier causa a partir de los 6.000 pa-
sos diarios (3). 

DIETAS RESTRICTIVAS VS. CUALITATIVAS
Sabemos que la American Diabetes Associa-
tion recomienda una aproximación de pérdi-
da de peso de entre el 5 y el 10% según el 
caso para tratar la diabetes tipo 2. A pesar de 
ello, la diabetes tipo 2 es extremadamente 
presente en gente de edad avanzada al ser 
una patología de larga evolución en su desa-
rrollo y al presentarse riesgos asociados du-
rante la vejez. A su vez, propiciar la pérdida 
de peso en adultos mayores no siempre ha 
sido una estrategia clara debido al riesgo/
beneficio que podemos provocar (4). Pero 
no solo encontramos problemas en el adul-
to mayor, se ha observado que las dietas 
restrictivas son muy complejas de seguir a 
largo plazo y existe un elevado porcenta-
je de abandono (5). En su lugar, podemos 
centrarnos en la recomendación de dietas 
cualitativas. Se trata de reducir las calorías 
consumidas mediante la mejora de la calidad 
y composición de la dieta, promoviendo un 
mensaje positivo sobre la adecuada ingesta 
de nutrientes como parte de una dieta equi-
librada, lo cual puede ser más efectivo que 
las dietas restrictivas. Disminuir la densidad 
calórica evitando alimentos ultraprocesados, 
facilitando las técnicas culinarias o utilizando 
alimentos naturales y no precocinados son 

algunas estrategias de las dietas cualitati-
vas. Los patrones dietéticos cualitativos que 
destacan son la dieta mediterránea, la dieta 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hyperten-
sion) y las dietas vegetarianas o veganas sa-
ludables. Se ha observado que son una mejor 
alternativa a centrarnos de forma concreta 
en las calorías de la dieta (6).

POR MUCHO EJERCICIO QUE HAGAS, 
NO GANARAS MUSCULO
Existe la creencia de que el musculo, su crea-
ción o su mantenimiento, provienen de la 
práctica de ejercicio físico. Y, en parte, así es, 
pero no de forma exclusiva. Sabemos que 
el anabolismo proteico, es decir, la creación 
y almacenamiento de las fibras musculares 
requiere de la combinación del consumo 
suficiente de proteínas (que formen parte 
de una dieta energéticamente suficiente) y 
la practica combinada de ejercicio de fuerza 
(7). Esto es especialmente importante cuan-
do hablamos sobre población en riesgo de 
fragilidad y sarcopenia como son especial-
mente los adultos mayores con sobrepeso o 
no y diabetes. Por eso, algunas intervencio-
nes que inicialmente podría parecer benefi-
ciosas para las personas con diabetes tipo 2 
y sobrepeso, como la restricción calórica y la 
práctica de ejercicio aeróbico, no lo son tan-
to en el adulto mayor. 

CUANDO EL MOMENTO DE COMER 
DEL DÍA SÍ QUE IMPORTA
Todos hemos escuchado el dicho de desa-
yunar como un rey, comer como un prínci-
pe y cenar como un mendigo. Y, esa frase 
hecha como dicho popular hace referencia 
a una ciencia que va cogiendo cada vez más 
entendidas: la crono-nutrición. Se ha visto 
que comer la mayor parte de las calorías en 
las primeras horas del día se asocia a menor 
peso corporal y mejores controles glucémi-
cos. Aunque históricamente esto se ha rela-
cionado con hecho de que las personas que 
comían a horas tardías del día tenían unas 
peores elecciones alimentarias, ya sabemos 
que no es lo único. De hecho, a pesar de te-
ner la misma calidad y cantidad de la dieta, 
el tiempo es importante. Comer tarde se re-
laciona con menor ratio metabólico y menor 
temperatura corporal (por lo que la energía 
consumida por nuestro cuerpo baja) y au-
menta el hambre (8). Esto, en combinación 
a la sensibilidad a la insulina que muchos pa-
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cientes resistentes a esta hormona presen-
tan a horas tardías, pone de nuevo el foco en 
potenciar el mayor consumo de alimentos en 
las primeras horas del día. 

NO ES MÁS IMPORTANTE HACER 
EJERCICIO QUE SER ACTIVO
Los pasos son importantes para la salud 
general, especialmente la metabólica y car-
diovascular, pero, del mismo modo que no 
es suficiente; la práctica de ejercicio físico 
siendo sedentario tampoco lo es. Se puede 
ser una persona que practica ejercicio 4 o 5 
días por semana una hora cada día y desti-
nar el resto de las 23 horas que nos quedan 
de un modo totalmente sedentario. Se ha 
observado que eso no resulta en una mejo-
ría para la salud en comparación a personas 
que son muy activas en el día a día (movién-
dose, caminando, realizando actividades 
que requieran movilidad corporal, trabajan-
do de pie, etc.) pero no ejercitando ningún 
día a la semana (9). De hecho, el momento 
de avance tecnológico, de trabajos remotos 
y de digitalización generalizada, nos lleva 
a crear una sociedad donde parece que la 
única forma de poder trabajar sus músculos 
es a través de la práctica de ejercicio unas 
escasas horas semanales.

NO TODAS LAS DIETAS VEGETARIANAS 
SON SALUDABLES
Muchos estudios de investigación se han rea-
lizado en el contexto de entender por qué 
parece que las dietas vegetarianas (veganas 
o basadas mayormente en plantas) son pro-
tectoras frente a la mayoría de las patologías 
crónicas. Un gran sesgo en el análisis ha sido 
utilizar datos de poblaciones sin tener en 
cuenta que aquellas personas que detenían 
o disminuían su consumo de alimentos de 
origen animal presentaban una dieta más sa-
ludable en general. Por eso, comparar dietas 
vegetarianas saludables vs. dietas omnívo-
ras poco saludables no era una forma justa 
de hacerlo. En relación con eso, los artícu-
los se corrigieron y empezaron a fijarse en 
la calidad de esa dieta y así se observó que 
las dietas basadas en plantas que no eran 
saludables no promovían ninguna protec-
ción frente a esas patologías entre las que 
encontramos la diabetes tipo 2. Por suerte 
la ciencia avanza y se ha publicado reciente-
mente un artículo de intervención en el que 
se comparan gemelos siguiendo una dieta 
omnívora y el otro una dieta vegana ambas 

»
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saludables. Se ha observado que, tras solo 2 me-
ses de dieta, los hermanos que seguían una dieta 
vegana tenían mejores parámetros cardio-meta-
bólicos. Se observaron niveles de insulina, de peso 
corporal y de colesterol LDL (malo) más bajos (10). 
Así, podemos concluir que las dietas vegetarianas 
no deben suponerse saludables de ninguna forma 
y deben presentarse atención al igual que cual-
quier otra dieta. También podemos concluir que 
la reducción o cese del consumo de alimentos de 
origen animal es un hecho más que evidencia en 
la mejora de la salud integral y debe potenciarse 
como recomendación clínica.

En conclusión, existen varias tendencias relativas 
al estilo de vida que buscan mejorar la calidad de 
vida de las personas con diabetes, pero no por ello 
debemos creen en todas. A modo de resumen, 
algunas recomendaciones basadas en ciencia y 
recientes serían: realizar 7.000-8.000 pasos al día, 
focalizar en la calidad de la dieta en lugar de contar 
calorías, realizar ejercicio de fuerza siempre con un 
aporte suficiente de proteínas en la dieta, consu-
mir mayormente las calorías en las primeras horas 
del día, centrarse en ser activo más allá de practicar 
ejercicio y basar la mayor parte de nuestra dieta en 
productos de origen vegetal. Y, aunque siempre 
requerimos nuevas investigaciones que nos hagan 
reconocer cuales son las mejores prácticas para vi-
vir más y mejor con nuestra diabetes, ser conscien-
tes de cuales ya tienen fundamento científico, es 
importante. Por ello, implementar estos hábitos de 
una forma realista y de forma personalizada hará 
que sean saludables y duraderos. 
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