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INTRODUCCION

El ejercicio fisico constituye un pilar fundamental en el ma-
nejo de la diabetes, pero su impacto trasciende lo metabdlico.
En septiembre de 2025, un total de 100 participantes entre
personas con diabetes, monitores, personal sanitario y miem-
bros de la organizacidn, realizaron las etapas finales de Camino
de Santiago portugués. En este articulo tratamos de aportar
la experiencia desde una doble vertiente: clinica y humana,
analizando los beneficios observados y las implicaciones para
la educacidn terapéutica en diabetes.

La evidencia cientifica ha demostrado de manera sélida los
beneficios del ejercicio fisico en la prevencidn y el tratamiento
de la diabetes mellitus. Sin embargo, en la prdctica clinica, la
adherencia a la actividad fisica contintia siendo un reto. En

este contexto, las experiencias colectivas y significativas, como

realizar el Camino de Santiago, facilitan al apoyo mutuo y
pueden convertirse en poderosas herramientas educativas y
motivacionales.

La iniciativa, puesta en marcha por la Fundacién para la Salud
de Novo Nordisk Espania (FSNN) y la Federacién Espafola
de Diabetes (FEDE), se realiz entre el 15 y el 21 de septiem-
bre de 2025, partiendo de Vigo y pasando por Redondela,
Pontevedra, Caldas, Padrén, Milladoiro y llegada a Santiago
de Compostela, agrupando a personas con diabetes y fami-
liares, que emprendieron una caminata de seis etapas, con un
promedio de 17,5 km diarios. El objetivo fue doble: fomentar
la autogestién de la diabetes a través de la actividad fisica pro-
longada, y promover un estilo de vida que incluya actividad y

habitos nutricionales apropiados en un entorno real.
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METODOLOGIA DE LA EXPERIENCIA

Previo a la realizacién del Camino era necesario realizar la
actividad formativa en una plataforma interactiva (“Haciendo
Camino”), dispuesta para ello en la que, de forma sucinta, se
abordaron temas como introduccién a la diabetes, medicacién,
prevencién  cardiovas-
cular, enfermedad renal
crénica, complicaciones
crénicas, manejo del
estrés relacionado con la
diabetes... Ademds, se
promovié la preparacion
y el entrenamiento guia-
dos también desde la
plataforma, para garanti-
zar una condicién fisica
adecuada a las exigencias
fisicas del Camino.

Entre abril y junio los participantes han tenido la oportunidad
de realizar distintos entrenamientos de manera individual o a
través de sus federaciones o asociaciones. Para ello, la FSNN
ha puesto a su disposicién también la plataforma interactiva
“Haciendo Camino”, que les ha permitido gestionar y com-
partir los entrenamientos realizados con otros usuarios.

El grupo estuvo integrado por 64 personas con diferentes tipos
de diabetes —tipo 1, tipo 2, LADA, prediabetes y acompafian-
tes sin diabetes—, 10 monitores, 4 miembros de la organiza-

cién y 7 profesionales sanitarios (2 enfermeras y 5 médicos).

ilidades en Atencion Primaria

La ruta, de dificultad moderada, combiné tramos rurales,
urbanos y de montafa. Cada jornada implicé entre 5y 6 horas
de caminata, con controles periddicos de glucemia y paradas
programadas para hidratacién y alimentacién. Antes del inicio
de cada etapa, se llevaban a cabo perlas informativas sobre dia-
betes y ejercicios de calentamiento. Durante el recorrido, los
profesionales sanitarios supervisaron los controles y ofrecieron
educacién terapéutica en movimiento. Tras cada etapa, se
realizaron sesiones educativas sobre ajuste de medicacién, uso
adecuado de insulina, bombas de insulina, prevencién de enfer-
medad cardiovascular y de hipoglucemias, manejo de sensores,
nutricién saludable, cuidados de los pies, asi como deporte y
diabetes. Todos los dias se realizaba una consulta de revisién de
los pies para las personas con algtin problema en los mismos.
La jornada conclufa con una puesta en comun de experiencias y
aprendizajes por el equipo organizador, monitores y sanitarios.

RESULTADOS OBSERVADOS

A nivel clinico, el ejercicio aerébico mantenido a intensidad
moderada permitié un control glucémico estable, aunque
fueron inevitables algunos episodios de hipoglucemia signifi-
cativa. Los ajustes en insulina basal y bolo fueron necesarios
en diabetes tipo 1 y LADA, especialmente los primeros dias.
En diabetes tipo 2, se observé una reduccién de glucemias
capilares y una mayor percepcién de control. Los participantes
refirieron mejoras en el bienestar general, descenso del estrés
percibido y una sensacién de autonomia y empoderamiento
frente a la enfermedad.
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Resultados de la encuesta sobre hdbitos saludables

Se realizé una autoencuesta basada en el semiforo de h4bitos
saludables (Figura 1), recogiendo 45 respuestas (70,3 % par-
ticipantes), que mostré un perfil mayoritariamente masculino
(67 %), con una edad media de 63,6 afios. Incluyd personas
con diabetes tipo 1 (15), tipo 2 (16), sin diabetes (13) y un
caso de LADA (Tabla 1 y Figura 2). La mayoria refirié una
alimentacién adecuada (69 %) y practica regular de actividad
fisica (82 %), con solo un 4 % sedentarios. El 62 % mantenfa
normopeso, mientras que un 31 % referfa sobrepeso y un
7 % obesidad (Tabla 2 y Figura 3). En el control metabélico,
el 53 % manifestd tener valores de glucemia/HbAlc dentro
de objetivo y un 36% en rango mejorable. El control de la
presidn arterial fue adecuado en el 62 %, y el de lipidos en el
53 % (Tabla 3 y Figura 4). El 76 % refiri$ realizar autocui-
dados regulares y el 98 % no fumaba. En cuanto al consumo
de alcohol, predominé el consumo ocasional (56 %), seguido
de abstinencia (36 %). La higiene personal y podolégica fue
adecuada en el 80 % de los encuestados. Sin embargo, el sueno
se consideré mejorable en el 60 % y el estrés presente en algtin

grado en el 53 %.

En conjunto, los resultados reflejan un perfil de participantes
activos, comprometidos con el autocuidado y con buen con-
trol metabdlico general, aunque persisten dreas de mejora en
la gestion del descanso y del estrés. La experiencia del Camino
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actud como un estimulo positivo para reforzar hdbitos saluda-
bles y la percepcién de bienestar.

La caminata prolongada y moderada, como la que implica el
Camino de Santiago, representa una forma de actividad fisica
sostenida con impacto positivo tanto fisioldgico como psico-
social. Mejora la sensibilidad a la insulina, reduce la presiéon
arterial y promueve un aprendizaje vivencial sobre el manejo
de la diabetes en condiciones reales. EIl Camino se convierte
en una metdfora del proceso crénico: esfuerzo, superacion,
planificacién y apoyo mutuo. La participacién del equipo sa-
nitario permitié integrar la atencién clinica con la experiencia
personal, reforzando la confianza paciente-profesional y la
educacién terapéutica.

CONCLUSIONES

El Camino de Santiago ofrece un marco excepcional para el
aprendizaje activo en diabetes. Mds alld del ejercicio fisico,
representa un espacio de educacién terapéutica, empodera-
miento y conexién humana. Esta experiencia demuestra que,
con preparacién y acompafiamiento adecuados, la diabetes
no limita la participacién en actividades fisicas intensas ni la
convivencia grupal. Las caminatas prolongadas guiadas por
profesionales deberfan considerarse una herramienta educativa
complementaria en el manejo integral de la diabetes.
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ANEXO
Figura 1. Encuesta sobre hdbitos saludables en diabetes.
HACIENDO° V4 r'd .
¢amine Semaforo de habitos saludables
. . Alimentacion Adecuada A veces Inadecuada
Ti Di ;
»o Teipoal ne Actividad fisica Si realizo A veces Sedentario
Tipo 2 Control Peso Normopeso | Sobrepeso Obesidad
No diabetes Glucosa/HbA1c En objetivo Mejorable NO control
Tensién Arterial En objetivo Mejorable NO control
Género
Mujer Lipidos En objetivo Mejorable NO control
Varén Autocuidado Sl realizo A veces NO
Tabaco NO fumo Intentando Si fumo
Edad:
Alcohol No bebo A veces A diario
Higiene (general, Adecuada Mejorable NO
boca, pies)
Suefio Adecuado Mejorable Insomnio
Estrés No tengo Mejorable Mucho
Fuente: Elaboracién propia. @
Figura 2. Distribucién de la muestra por edad, género y tipo de diabetes.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3. Habitos saludables: alimentacién, actividad fisica, suefio y estrés.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Grado de control metabdlico, tension arterial, lipidos y peso.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 1. Distribucién de la muestra.

Variable ‘ Categoria ‘ N ‘ %

Mujer 15 33,3

Sexo
Varén 30 66,7
<50 afios 4 8,9
51-60 afios 9 20,0

Edad
61-70 afios 17 37,8
71-80 afios 11 244
No DM 13 28,9
DM1 15 33,3

Tipo de diabetes

DM2 16 35,6
LADA 1 2,2

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2. Grado de control metabdlico.

Parametro ‘ Categoria [\ ‘ %
Peso Normopeso 28 62,2
Sobrepeso 14 31,1

Obesidad 3 6,7
Glucemia/HbA1c En objetivo 24 53,3
Mejorable 16 35,6

No control 2 4.4

No responde 3 6,7
Tension arterial En objetivo 28 62,2
Mejorable 15 33,3

No control 2 4.4
Lipidos En objetivo 24 53,3
Mejorable 13 28,9
No control 5 11,1

No responde 3 6,7

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Habitos saludables.

Variable | Categoria [\ | %
Adecuada 31 68,9
A veces 10 22,2
Alimentacion

Inadecuada 1 2,2

No responde 3 6,7

Si 37 82,2

Actividad fisica A veces 6 13,3

Sedentario 2 4.4

Realiza 34 75,6

A veces 8 17,8

Autocuidado

No realiza 2 4,4

No responde 1 2,2

o Adecuada 36 80,0

Higiene

Mejorable 9 20,0

Adecuado 14 31,1

Suefo Mejorable 27 60,0

Insomnio 4 8,9

No tengo 20 44,4

. Mejorable 19 42,2
Estrés @

Mucho 5 11,1

No responde 1 2,2

No 44 97.8

Fumar

Si 1 2,2

A veces 25 55,6

Alcohol Adiario 4 8,9

No bebe 16 35,6

Fuente: Elaboracién propia.
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