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RESUMEN  

 

INTRODUCCIÓN: en las últimas décadas, los diagnósticos de diabetes tipo II han 

aumentado de forma tan significativa, que ha llevado a la OMS ha replantearse los 

medios de actuación. Entre las directrices a seguir, se encuentra  la detección de 

personas con un elevado riesgo, lo que se conoce como personas en estado 

prediabético, y sobre las que hay que actuar reeducando su estilo de vida, en 

especial la alimentación, debido  a que el sobrepeso u obesidad se sitúa entre los 

factores de riesgo que mas predisponen a desarrollar la enfermedad. 

 

El objetivo principal de trabajo es, evaluar si es posible revertir el estado prediabético 

con la modificación en los hábitos alimentarios. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS: se ha realizado una revisión bibliográfica con protocolo 

explícito, en diferentes bases de datos científicas, utilizando palabras claves 

recogidas en el DeCS y MeSH, combinadas mediante el booleano AND. Se concluye 

con seis artículos seleccionados, una vez aplicados los criterios de inclusión, 

exclusión y tras obtenerse un siete de puntuación en la plantilla de valoración 

CASPe. 

 

RESULTADOS: los resultados obtenidos, a la par que evidencian el papel 

importante que tiene la dieta en la prevención o freno de la diabetes, actuando en 

personas prediabéticas. El éxito se encuentra estrechamente relacionado con la 

intervención llevada a cabo. 

 

DISCUSIÓN: la promoción de la salud, es una de las funciones que desempeña 

enfermería, de ahí su papel fundamental en detectar a pacientes con factores de 

riesgo así como el papel primordial en educación para la salud, lo que frenaría la 

incidencia de la diabetes tipo II. 

 

PALABRAS CLAVE: Prediabetes, dieta, diabetes tipo II, prevención, estilo de vida 

saludable. 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: in the last decades, the diagnosis of diabetes type II has increased 

significantly, that has led to The Who has rethink the means of action. Among the 

guidelines to follow, it is the detection of individuals with risk, what is known as 

prediabetic people, and must to reeducate lifestyle, including the diet, due to 

overweight or obesity that is situated among the risk factors for the developing the 

disease. 

 

The main objective of work is to assess whether it is possible to reverse the 

prediabetic state with the modification in the diet. 

 

MATERIAL AND METHODS: carried out a literature review with explicit protocol, in 

different of scientific databases, using key words contained in the DeCS and MeSH, 

combined using the Boolean AND. It is concluded with six selected articles, once 

applied the inclusion criteria, exclusion and after obtaining a seven scoring in the 

CASP assessment template 

 

RESULTS: the results, at the same time showing the important role that diet in 

prevention or stop the diabetes acting in pre diabetic people. The success is closely 

related to the intervention. 

 

DISCUSSION: the promotion of health, is one of the functions which has nursing, 

hence its key role in detecting patients with factors of risk as well as the pivotal role in 

health education, which would slow down the incidence of diabetes type II. 

 

KEY WORDS: Pre-diabetes, diet, type II diabetes, prevention, healthy lifestyle. 
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1.- INTRODUCCIÓN 

 

En 1997 el Comité Experto en Diagnóstico y Clasificación de la Diabetes Mellitus, 

reconoce e integra un nuevo estado como categoría diagnóstica, llamado 

Prediabetes, el cual se define como una alteración en las concentraciones de 

glucosa siendo superiores a los valores normales, sin llegar al rango mínimo exigible 

para ser diagnosticada como diabetes tipo II (1,2). 

 

Las concentraciones elevadas de glucosa en sangre, se manifiesta por la presencia 

de una glucemia basal alterada (GBA), una intolerancia a la glucosa (ITG) o de 

ambas condiciones a la vez, que conforman la llamada “prediabetes”, implicando un 

elevado riesgo para el desarrollo de la diabetes tipo II, así como de enfermedades 

cardiovasculares(2). 

 

La diferencia de estas alteraciones radica en la patogenia. Mientras que la GBA se 

caracteriza por una resistencia hepática a la insulina y déficit en la fase precoz de su 

secreción, en la ITG existe una resistencia muscular a la insulina, así como un déficit 

más acusado en la secreción de insulina ya que se encuentra afectada la fase 

precoz y la tardía(3). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la American Diabetes Association 

(ADA) difieren en los valores para diagnosticar la GBA, mientras que la OMS los 

establece entre 110-125 mg/dl, la ADA propone como límite inferior 100mg/dl, 

manteniendo el superior en 125mg/dl. En cambio, existe consenso para definir la 

ITG, glucemia plasmática en sangre venosa tras la realización del test de tolerancia 

oral a la glucosa (TTOG), en valores de 140mg/dl y 199mg/dl tras la administración 

de 75gr de glucosa(1,3). 

 

La ADA en el 2009 incorporó la prueba de la hemoglobina glicosilada, nivel promedio 

de glucosa en sangre durante los últimos tres meses, entre 5,7% y el 6,4%, mientras 

que el National institute for Health and Care Excellence (NICE) eleva el límite inferior 

a 6%, para el diagnóstico de la prediabetes. Esta prueba no se encuentra en la 

actualidad validada por la OMS, que manifiesta que no hay evidencias suficientes 
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para su utilización. En España, el Grupo de Consenso y Guías Clínicas de la 

Sociedad Española de Diabetes ha optado como criterios de diagnóstico de 

prediabetes, GBA de 110mg/dl, ITG entre 140mg/dl y 199mg/dl y el propuesto por el 

NICE para la hemoglobina glicosilada del 6% (4).  

 

Tabla nº1: Valores establecidos para definir la prediabetes 

 OMS ADA 

GBA 110-125mg/dl 100mg/dl 

ITG 140 – 199mg/dl 

HA1C  5,7%-6% 

Elaboración propia 

 

1.2- FACTORES DE RIESGO 

 

Entre los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de padecer prediabetes 

así como de desarrollar una diabetes tipo II, se encuentran: 

Factores de riesgo no modificables: 

 Edad: aumentando el riesgo de padecer en mayores de 50 años, 

distribuyéndose de forma diferente en hombres que en mujeres, mientras que 

la GBA es más frecuente en varones y en jóvenes, la ITG es más habitual en 

mujeres(4). En la mujer se incrementa el riesgo en aquellas que hayan 

padecido diabetes gestacional o hayan presentado el síndrome del ovario 

poliquístico. 

 Predisposición genética: aumenta en un 40% la posibilidad de desarrollar una 

diabetes.  

 Raza: en estudios multiétnicos realizados se ha corroborado que existe una 

predisposición étnica, siendo un 1,9 más alto el riesgo en hispánicos, 

asiáticos y africanos que en caucásicos. 

Factores modificables, sobre los que se puede actuar: 

 Obesidad y sobrepeso: especialmente abdominal, siendo más del 80% 

atribuido a ello, y encontrándose muy relacionado con unos malos hábitos 

alimentarios como es una elevada ingesta de grasas saturadas, bajo 

consumo de la insaturadas y de fibra, todos ellos también factores de riesgo. 
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 La escasa actividad física: presentándose con mayor frecuencia en la 

población con menos recursos económicos. 

 

Otros factores de riesgo, que relacionan el estado prediabético con el aumento de la 

probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular son la presión arterial alta, 

dislipemia y el tabaquismo con independencia de la obesidad y la escasa actividad 

física (5,6). 

 

Tabla nº2: Factores de riesgo  

NO MODIFICABLES MODIFICABLES 

Edad Obesidad- Sobrepeso 

Genética Sedentarismo:  

Raza Otros: Dislipemia, Tabaquismo, elevada   

Presión Arterial 

Elaboración propia 

 

1.3- DETECCIÓN DE LA PREDIABETES 

 

La detección de la prediabetes, se basa en estrategias de cribado, ya que no 

presenta síntomas evidentes para el sujeto que la padece (7). Cuando se padecen 

síntomas como: fatiga, hambre, aumento de la sed, aumento de la micción o visión 

borrosa es muy probable que la persona ya haya pasado al estado diabético. 

Las estrategias que permiten detectar situaciones de prediabetes son:  

 El cribado oportunista, se basa en la realización de glucemias en poblaciones 

que presentan factores de riesgo de padecerla, como personas mayores de 

50 años o aquellas que tengan sobrepeso (IMC> o =25)  

 A través de las historias clínicas o bases de datos, que alarmen a los 

profesionales sanitarios, de pacientes con factores de riesgo. 

 Uso de escalas de riesgo o cuestionarios. Cabe mencionar el test de 

FINDRISC (ver anexo I) es un test autoadministrable que calcula el riesgo de 

padecer una prediabetes o diabetes siendo el corte recomendado de 15 

puntos (2).  
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1.4- MARCO ACTUAL 

 

Según datos de la OMS y de la Federación Internacional, la prevalencia de la 

diabetes tipo II a nivel mundial en el año 2015, fue del 8,8% y del 6,7% en la 

prediabetes, siendo la mitad menores de 50 años, con lo que mantendrán durante 

muchos años un riesgo elevado de desarrollar diabetes. Los pronósticos realizados 

para el año 2040, son alarmantes ya que los porcentajes de personas diabéticas 

ascienden a 10,4% y a 7,8% la población con intolerancia a la glucosa. (8,9) 

 

         Gráfica 1: Previsión de la prevalencia de la Diabetes y Prediabetes 

 

 

 

 

 

      
     
 
 
            Elaboración propia 

 

Aunque al día de hoy no hay datos oficiales, la Federación Internacional advierte del 

aumento en la incidencia de la diabetes tipo II en población infantil y juvenil debido al 

aumento de la obesidad el cual constituye el factor de riesgo modificable que más 

contribuye al futuro desarrollo de la enfermedad (9). 

 

A la vista de estos datos y de las advertencias de la OMS, se han realizado estudios 

para determinar la prevalencia de la diabetes en diversos países. En España, en el 

2006 se inicio el primer estudio nacional epidemiológico, The Di@bet, sobre la 

prevalencia de la diabetes tipo II e intolerancia a la glucosa, siendo también objeto 

de estudio los factores de riesgo y en particular la obesidad. Se obtuvieron los 

siguientes datos: el 13,79% de la población padecía diabetes, de los cuales el 6% no 

conocía su enfermedad, el 12,75% tenían prediabetes, colateralmente se obtuvo que 

el 28,21% tenían obesidad (I.M.C >30kg/m2). Los datos obtenidos son superiores a 

los datos publicados por la OMS. Por otra parte, el estudio aporto datos del 



EFICACIA DE LA ALIMENTACIÓN EN LA PREVENCIÓN DE LA DIABETES EN SUJETOS PREDIABÉTICOS 

9 
Universidad de Valladolid.    Paula de la Fuente Sánchez. 

 

seguimiento de las recomendaciones de estilos de vida saludables, dando como 

resultado que los pacientes no seguían las recomendaciones alimentarías ni de 

actividad física, por lo que el estudio finalmente sugiere nuevas políticas e 

intervenciones en salud.(10) 

 

El Sistema Nacional de Salud ha pautado unas estrategias de actuación a las 

consejerías de sanidad de las comunidades autónomas, para llevar a cabo un plan 

de actuación frente a la prediabetes y diabetes tipo II.  Entre ellas cabe destacar:  

 Promoción de estilos de vida saludables, haciendo referencia a la 

alimentación y la actividad física, entre otras. Las intervenciones que propone 

se basa en la estrategia de la NAOS (Nutrición, Actividad Física y Prevención 

de la Obesidad) elaborada por la OMS, la cual promueve una alimentación 

saludable y promover el ejercicio físico, siendo uno de sus objetivos, 

aumentar el consumo de verduras y frutas así como disminuir el sobrepeso y 

obesidad en la población infanto-juvenil y adulta. 

 Prevención Primaria: basada en la adquisición por parte de la población de 

los factores de riesgo y conocimiento sobre la diabetes. 

 Diagnóstico Precoz, delegando en Atención Primaria esta labor de detección 

de los factores de riesgo en la población. 

 Asistencia Integrada a la personas con diabetes, promoviendo el autocuidado 

y la implicación familiar en el abordaje de la enfermedad (11,12). 

 

Además establece orientaciones sobre el papel de los profesionales de la salud en 

esta Estrategia. 
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2.- JUSTIFICACIÓN  

 

La obesidad es uno de los factores de mayor riesgo y sobre lo que se puede actuar 

para revertir valores alterados de glucosa, de ahí que sea una de las estrategias a 

abordar en las políticas sanitarias. En las gráficas expuestas a continuación, se 

puede observar los índices de obesidad, es decir, la población que tiene un índice de 

masa corporal mayor a 30kg/m2. La prevalencia de la obesidad en la población 

infantil es de un 12%, lo que se traduce en que 12 niños de cada 100 tienen una 

elevada probabilidad de ser prediabéticos en la infancia, elevándose a un 18% en 

edad adulta. Estos datos reflejan la necesidad de implicar a la sociedad en estilos de 

vida saludable y concretamente en la alimentación.  

   

 

Gráfica nº 2. España 2014:     Gráfica nº3. España 2014 

Prevalencia de la obesidad infantil. Prevalencia obesidad población 

mayor a 18 años 

 

Fuente: elaboración propia a partir de Indicadores 

Clave del Sistema Nacional de Salud 
(13) 
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3.- OBJETIVOS 

 

General: Evaluar si es posible revertir el estado prediabético con la modificación en 

los hábitos alimentarios. 

 

Específicos: 

1.-  Estudiar la eficacia de las intervenciones educativas asociadas a modificaciones 

dietéticas. 

2.- Discriminar qué tipo de programas en materia de hábitos alimentarios para 

revertir la prediabetes son coste-efectivos. 

3.- Analizar si la dieta por sí sola es igual de efectiva que la pérdida de peso en la 

prevención de la diabetes tipo II. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



EFICACIA DE LA ALIMENTACIÓN EN LA PREVENCIÓN DE LA DIABETES EN SUJETOS PREDIABÉTICOS 

12 
Universidad de Valladolid.    Paula de la Fuente Sánchez. 

 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Con el objetivo de responder sí se puede revertir el estado prediabético con la 

modificación a unos hábitos alimentarios saludables, se realizó una revisión 

bibliográfica en bases de datos científicas, siguiendo un protocolo explícito.  

La estrategia seguida para encontrar la mejor evidencia científica se estructuró:  

En primer lugar, se convirtió la pregunta clínica a un formato estructurado siguiendo 

la estrategia PICO: ¿en pacientes prediabéticos, la promoción de hábitos 

alimentarios saludables hace que se restablezcan los niveles de glucemia  

normales? 

  

Tabla nº 3: Pregunta PICO 

P 

Población 

I 

Intervención 

C 

Comparación 

O 

Resultado 

Pacientes 

prediabéticos 

Promoción de 

hábitos saludables 

No promoción de 

hábitos saludables 

Restablecer los 

niveles de glucemia 

normales. 

 

En segundo lugar, se validaron las palabras claves utilizadas en la búsqueda, 

utilizando los descriptores en Ciencias de la salud (DeCS) y sus correspondientes 

MeSH (Medical Subject Headings). 

 

Tabla nº 4: Palabras claves. 

Término Natural DeCS MeSH 

Prediabetes Estado Prediabético Prediabetic- State 

Diabetes  Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Diabetes Mellitus 

Diabetes Mellitus, type 2 

Prevención Prevención Prevention 

Ayuno Ayuno Fasting 

Intolerancia a la glucosa Intolerancia a la glucosa Glucose Intolerance 

Impaired glucose  

Dieta Dieta  

Dieta Mediterránea 

Diet 

Diet, Mediterranean 
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Alimentación Dieta Saludable Healthy Diet 

Estilo de Vida Saludable Estilo de Vida Saludable Healthy Lifestyle 

 

En tercer lugar, se procedió a la combinación de las palabras claves mediante el 

operador booleano AND. 

“Impaired” AND “Fasting” AND “Glucose” AND “Lifestyle” AND “Prevention” AND 

“Diet” 

“Prediabetes” AND “Diet” AND “Lifestyle” 

"Prediabetes" AND "Interventions" AND "Lifestyle" 

 

Por último, las bases de datos utilizadas en la realización de la búsqueda de 

artículos fueron: Pubmed, Lilacs, Medline, ScienceDirect. 

Los límites de la búsqueda se han basado en los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión previamente establecidos. 

Criterios de inclusión: 

 Artículos publicados en los diez últimos años (2010 al 2018) 

 Idiomas: Español e Inglés 

 Artículos de estudios de cohortes, ensayos clínicos y metaanálisis. 

Criterios de exclusión: 

 Artículos no disponibles gratuitamente a texto completo. 

 Artículos centrados en población infantil, gestantes y pacientes con patologías 

específicas concomitantes. 

 

La selección de los artículos una vez aplicados los límites de búsqueda se basó en 

la lectura del título y resumen de los artículos, desechándose aquellos que no 

aportaban información a los objetivos del trabajo. Posteriormente se realiza una 

lectura de los artículos desechándose aquellos que no aportan datos significativos al 

estudio por encontrarse mencionados en otros o no aportan datos nuevos. 

Finalmente se realiza una lectura profunda de los artículos que se consideró más 

interesantes por el número de participantes, realizándoles una lectura crítica con la 

parrilla CASPE, desechándose aquellos que no superan 7 puntos. 
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5. RESULTADOS 

 

Los artículos localizados en las bases, aplicados los criterios de inclusión y exclusión 

han sido 108, una vez leído el título y el resumen se desecharon 41 por no tratar el 

tema directamente con los objetivos, quedando a lectura 67 artículos.  

En una primera lectura se desechan 49 artículos al tratar la prediabetes en 

situaciones diferentes a los objetivos de este trabajo o bien por tratarse de revisiones 

bibliográficas. Los 18 artículos resultantes se sometieron a lectura crítica no 

superándola 7, finalmente selecciono 6 artículos, desechando 5 por no aportar 

información adicional. 

 

Esquema Nº 1: Resumen del proceso de selección de artículos válidos. 

 

 

 

Alfawaz HA et al (14), en un estudio longitudinal, llevado a cabo en una muestra de 

294 sujetos con prediabetes, comparan tres intervenciones basadas en la 

modificación del estilo de vida. El reclutamiento se realizó, en dos hospitales de la 

ciudad de Riyadh, en base al nivel de glucosa (glucosa en ayunas 5.6–6.9 mmol/L).  

Los participantes fueron distribuidos de manera aleatoria en tres grupos de 

intervención:  

 Grupo 1: Consejos generales de hábitos de vida saludables (los participantes 

reciben un manual) 

 Grupo 2: Seguimiento intenso en la modificación de los hábitos saludables 

que incluía tanto dieta como actividad física. Los cambios en la dieta se 

 

108 localizados 

 

Aplicados criterios 
de inclusión y 

exclusión 

67 

Se desecharon 41 
una vez leído título 

y resumen 

18 

Se desecharón 49 
al tratar la 

diabetes en 
situaciones 

distintas al estudio 

6 

Se desecharon 7  
por no superar la 

lectura crítica 
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basaron en reducir por debajo de un 30% la ingesta de grasas y aumentar la 

ingesta de fibra así como aumentar la vitamina D con mayor exposición al sol. 

 Grupo 3: Consejos generales más metformina. Dos dosis de metformina 2 

veces al día de 500mg cada una. 

 

Durante los doce meses de duración del estudio, se realizan dos evaluaciones, la 

primera a los seis meses y la segunda al final del estudio. 

 

Los resultados de las intervenciones a los 6 meses, muestran que los cambios con 

seguimiento intenso en la modificación de los hábitos reduce en un 0.4 los niveles de 

glucosa en sangre reduciéndose 0.39 mmol/l al año, mientras que el grupo 1 al que 

se le dio una guía con consejos generales a los doce meses se redujo un 0.05 los 

niveles de glucosa. 

 

El tercer grupo fue el que obtuvo los mejores resultados reduciéndose en un 0.81 al 

año los niveles de glucosa 

 

Gráficas nº 4 y 5. Resultados en la variación de los niveles de glucosa y 

hemoglobina glicosilada 

 

  Elaboración propia 

 

 

Slentz CA et al (15) en un estudio de cohorte, llevado a cabo en 195 sujetos con 

edades comprendidas entre 45 y 75 años con vida sedentaria y valores de glucosa 
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en ayunas entre  5.28 and 6.94 mmol/l. Expone los resultados obtenidos tras una 

intervención en los hábitos de vida durante 7 meses de seguimiento. 

 

La intervención de este estudio se centra en la comparación de diferentes grados de 

actividad física en comparación con actividad física más alimentación. Los sujetos 

son distribuidos de forma aleatoria en cuatro grupos: ejercicio de alta intensidad, 

vigorosa intensidad, baja intensidad y baja intensidad más dieta, la dieta a seguir por 

los sujetos no se explicita, aunque fue diseñada para lograr una reducción de peso 

del 7% en 7 meses. 

 

Los resultados obtenidos, exponen que, el grupo de intervención donde se consiguió 

una mayor reducción de los valores de glucosa en sangre es aquel en el cual se ha 

intervenido con la dieta, por lo que evidencia que la dieta es un pilar clave en la 

reducción de los valores de glucosa en la prediabetes.  

 

     Gráfica nº 6. Resultados en la variación de los niveles de glucosa a los 7 meses 

 

 

 

 

 

 

   

       Elaboración propia 

 

Ibrahim N et al (16) hicieron un estudio cuasi-experimental con 268 sujetos 

prediabéticos, de edades comprendidas entre 18 y 65 años, compara dos 

intervenciones una convencional basada en: una pérdida de peso del  5-10%  del 

inicial, realizar actividad física durante 150 minutos a la semana, dejar el tabaco y el 

alcohol además de dar a los sujetos de estudio información sobre hábitos de vida 

saludable y otra intervención basada en la modificación de los hábitos de vida (co-

HELP: guía basada en diferentes estudios) la cual añade una intervención 
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estructurada en grupo de 12 sesiones y actividades como lecturas, grupos de 

discusión, clases de cocina, ejercicios aeróbicos. 

 

De los 268 sujetos abandonaron el estudio 11 participantes con la intervención co-

HELP frente a 22 participantes con intervención convencional. 

 

Gráficas nº 7 y 8. Resultados en la variación de los niveles de glucosa. 

Elaboración propia 

 

Los resultados obtenidos a los 6 meses demuestran que la intervención en la dieta 

es eficaz para mejorar los niveles de glucemia junto con otros cambios en el estilo 

de vida, se aprecia claramente que la intervención más eficaz es aquella que se 

realiza de manera más persistente y con mayor seguimiento de los sujetos. Los 

resultados obtenidos a los 12 meses muestran una mejoría respecto a los resultados 

obtenidos previamente con los cuidados habituales.  En cambio con la intervención 

más personalizada y con mayor seguimiento se mantienen. El  22.1% de los 

participantes en el estudio con intervención Co-HELP revertieron a un estado normal 

de glucosa frente al 4.1% que se les intervino con cuidados habituales. 

 

En este estudio se concluye que una intervención en los hábitos de vida es el eje 

principal para conseguir revertir o descender los niveles de glucosa en sangre y así 

frenar la evolución a una diabetes tipo II aunque también refleja con datos las 

diferentes formas de actuar y su efectividad en los objetivos, siendo la intervención 

más persuasiva y con mas seguimiento la más eficaz. 
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Zhang X, et al (17). Se trata de un meta-análisis de 79 estudios y 30 revisiones 

bibliográficas. En él se hace una comparativa atendiendo a la homogeneidad de 

estudios anteriormente publicados, atendiendo a los niveles de glucosa, seguimiento 

efectuado y a las intervenciones, siendo el objetivo principal de este, las 

intervenciones más eficaces que se pueden llevar a cabo para disminuir los factores 

de riesgo cardiovasculares, en sujetos adultos con alteración de los niveles de 

glucosa. 

La principal línea de estudio se basa en la clasificación atendiendo a los niveles de 

glucosa en sangre, en aquellos que tienen bajos niveles glucosa (GBA< 5.5mmol/l) 

que engloba a 39 estudios y en aquellos que tienen elevados niveles de glucosa 

(GBA > o = 5.5mmol/l)  en ellos se encuentran los restantes 40 estudios. 

 

Las intervenciones que se han llevado a cabo son: Intervención en el estilo de vida:   

actividad física, dieta y actividad física más dieta, estas intervenciones se han 

acompañado con reuniones grupales, citas, seguimiento y manuales explicativos. 

 

Atendiendo a la forma de intervención: los sujetos en los que se ha intervenido en el 

estilo de vida tanto sea con actividad física, dieta o actividad física o dieta, todo ello 

acompañado de reuniones, seguimiento, información han sido mejores ya que se ha 

logrado descender los valores de la glucosa entre 0.7mmol/l y 0.8mmol/l. Los 

mejores resultados obtenidos son aquellos en los que se interviene con la dieta más 

el deporte, seguidos de la dieta y por último el deporte. Por lo que pone de 

manifiesto que la mejor forma de actuar es la intervención. 

 

Por su parte, Samantha Roberts et al(18) analizaron el coste-efectividad de cuatro 

intervenciones en la prevención de la diabetes tipo II. Su cálculo se basó en los 

QALYs, -años de vida ajustados por calidad de vida. 

 

Las cuatro intervenciones comparadas en el estudio se basaron en: 

 Intervención de baja intensidad recogida en el guía NICE integrada por trece 

sesiones de educación, 7 sesiones en los dos años posteriores y test de 

valoración de los niveles de glucosa en sangre al año. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29378576
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 Intervención alta intensidad que integra dieciséis sesiones con un dietista, 

cuatro sesiones con un fisioterapeuta. A los dos años posteriores 12 sesiones 

individualizadas más cuatro sesiones supervisadas de ejercicio. 

 Metformina 

 No intervención. 

 

Resultados: la intervención de baja intensidad fue la más costo-efectiva comparada 

con la no intervención, aunque la más efectiva en prevenir el desarrollo de la 

diabetes tipo II en sujetos con valores alterados de glucosa fue la intervención de 

alta intensidad. 

 

                  Tabla 9: Relación coste-efectividad de las intervenciones 

 

 

 

 

 

 

 

                     Elaboración propia 

 

A su vez, se realiza una estimación en la incidencia de la diabetes, en personas 

mayores de 50 años, el resultado de esta previsión establece que la intervención 

propuesta por el NICE reduciría alrededor del 1,5% la prevalencia de diabetes tipo II 

llegando a duplicarse si la intervención fuera de alta intensidad.  

 

Tanto la intervención de baja intensidad como la de alta son costo-efectivas frente a 

la no intervención. 
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Gráfica nº 10: Estimación de la reducción en la prevalencia diabetes tipo II según el 

tipo de intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia 

 

Block G, Azar KM (19). Ensayo Clínico basado en la intervención a través de una 

aplicación informática, ALIVE- PD, diseñada para intervenir en los cambios de 

conductuales en personas prediabéticas o diagnosticadas recientemente. La 

aplicación fue diseñada para proporcionar un seguimiento e información 

personalizada, para ello a los participantes seleccionados se les suministro un 

cuestionario donde especificaban su dieta, actividad física preferida. A partir de 

estos datos el sistema informático proporciona información personalizada a cada 

participante, siendo el mismo el que marca sus metas y además son estimulados 

mediante un premio si llegan a los objetivos. 

 

El ensayo clínico se estructuró en dos grupos: grupo de intervención con la 

aplicación informática y grupo control al que se le proporcionó la información usual 

sobre hábitos saludables. El seguimiento fue de 6 meses que finalmente se prolongo 

a 12 meses de manera opcional. 

 

Resultados:  

Sujetos prediabéticos: Como se puede ver en el gráfico el grupo intervención obtiene 

mayor descenso de los niveles de glucosa, siendo estos prácticamente el doble que 

el grupo control, paralelamente también se obtiene un descenso casi del 1% en los 

valores de la hemoglobina glicosilada, lo que concluye que se ha controlado y 
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mejorado los niveles de glucosa a través del seguimiento con la aplicación 

informática. 

Diabéticos diagnosticados al inicio del ensayo: de los 5 sujetos, 1 revertió a valores 

de glucosa normales en sangre y los otro cuatro revertieron al estado prediabéticos, 

mientras que de los tres sujetos diabéticos del grupo control, ninguno logro mejorar 

sus niveles de glucosa. 

 

Tabla 11: Resultados a los 6 meses de Intervención 
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6. DISCUSIÓN 

 

La intervención en los hábitos alimentarios, en pacientes prediabéticos, es objeto de 

un gran número de estudios de investigación y revisiones bibliográficas. Con el 

objetivo fundamental, de evidenciar que un cambio en el estilo de vida puede revertir 

en salud al paciente prediabético, así como disminuir el gasto sanitario en un futuro. 

Los hallazgos de esta revisión, manifiestan que la dieta es la mejor intervención para 

revertir los niveles de glucosa al estado normal.  

 

Los resultados de los estudios de Alfawaz, y Slentz(14,15), siguiendo las 

recomendaciones recogidas en el  programa prevención diabetes de la ADA(20), 

basadas en conseguir una reducción del 7% del peso inicial a través de cambios en 

los hábitos alimentarios siguiendo el modelo de la dieta mediterránea y la 

recomendación de  actividad física se consiguió reducir un 0.4 mmol/ la glucemia 

basal alterada,  dependiendo de los niveles de glucosa iniciales este descenso 

permite retornar a un estado normal o en su defecto a disminuir el riesgo de padecer 

diabetes tipo II. En la comparativa, de diferentes niveles de actividad física con 

actividad leve más dieta, que hace Slentz (15) pone de manifiesto que la dieta es la 

intervención principal a seguir, ya que la reducción en los niveles de la glucosa 

disminuyen significativamente cuando se incorpora la dieta, por lo que 

colateralmente se halla que la actividad física en sí misma no repercute 

significativamente. 

 

Atendiendo a la forma de intervención, se pone de manifiesto en el estudio realizado 

por Ibrahim(16) que a mayor intensidad de la intervención y seguimiento se obtienen 

mejores resultados. En su estudio toma como base las recomendaciones de la ADA 

y añade sesiones grupales, actividades, lecturas, discusiones, estas actividades que 

integra al programa llamado co-HELP, estimulan e involucran en un mayor grado a 

los participantes ya que disminuyen los valores de glucosa en 0,2 mmol/l más que 

en los otros estudios. 

 

Al hacer la comparativa no intervencionista, es decir, facilitando un manual con las 

recomendaciones, existe controversia en los resultados, ya que varían desde 
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aumentar los valores de glucosa hasta conseguir una reducción de los mismos. 

Estas diferencias pueden ser debidas a la educación desarrollada por los 

profesionales de salud al entregar al paciente las guías o manuales de 

recomendación, en ninguno de los estudios se explícita que pautas han seguido en 

dicha entrega. 

 

Los hallazgos, se corroboran  en el meta-análisis comprendido por 79 estudios en 

los que la intervención en la dieta, actividad física todo ello acompañado de 

reuniones y sesiones grupales consiguen reducir en un 0,7 mmol/l los niveles de 

glucosa. 

Por lo que se concluye que la modificación en los hábitos alimentarios revierte el 

estado prediabético o en su defecto frena la evolución a un estado diabético, lo más 

significativo en estos hallazgos ha sido que el éxito en la modificación de los hábitos 

alimentarios se encuentra estrechamente relacionado con la intervención que se 

haga, ya que existen unas diferencias sustancialmente notable, mientras que dando 

un manual de consejos se consigue escasos resultados beneficiosos, la intervención 

educacional con sesiones grupales, seguimientos, dietas individualizadas, apoyo 

psicológico consigue implicar al paciente en sus cuidados, reflejándose en la 

disminución en los valores de la glucosa.  

 

A la vista de estos resultados, cabe señalar el papel fundamental que debe 

desempeñar la enfermería tanto en la promoción de hábitos de vida saludables 

como en la detención precoz de la diabetes, cuyas actuaciones deben de ir dirigidas 

principalmente a la sensibilización en la adopción de estilos de vida saludables, 

educación a los niños y padres, reeducación a los prediabéticos, desarrollo de una 

aplicación informática que permita detectar a las personas con factores de riesgo así 

como fomentar la participación de los pacientes en grupos de trabajo relativos a la 

prevención de la diabetes(21), este último muy importante ya que se ha visto que la 

participación en estos grupos ayuda a tener unos mejores resultados por lo que el 

paciente logra una mayor adherencia a la adopción de las recomendaciones.  

 

Por otra parte, la aplicación de programas informáticos como el ALIVE - PD en el 

estudio llevado a cabo por Block (19)  abre una nueva línea de intervención, en la que 
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se hace más participe al paciente, obteniéndose los mismos resultados que con las 

intervenciones presenciales. Este tipo de aplicaciones, presentadas en un formato 

atrayente a la población infanto-juvenil,  podría llegar a captar el interés de niños y 

jóvenes, consiguiendo la implicación en sus cuidados en forma de juego, retos. 

Repercutiendo en un futuro en el descenso de la población prediabética. 

 

Los sistemas sanitarios y las asociaciones, han realizado estudios de coste-

efectividad, con la finalidad de incluir en sus programas la intervención más efectiva 

de conseguir aumentar los años y calidad de vida de los pacientes con factores de 

riesgo, así como lo sostenibilidad de los sistemas económicos, en respuesta a la 

llamada de la OMS (21) que como una de sus recomendaciones es la elaboración de 

programas para la prevención de la diabetes tipo II, basados en la intervenciones 

educacionales.  

 

El hallazgo del estudio elaborado por  Samantha Roberts(18) muestra que las 

intervenciones más efectivas en pacientes prediabéticos, no son las más 

económicas, sino que se requiere invertir recursos. Una realidad que demuestra que 

los países con más recursos puedan llegar a tener un mayor nivel de salud. De ahí 

la importancia de la educación desde la infancia y así evitar una intervención 

reeducadora en pacientes prediabéticos. 

 

Por último de manera colateral, en los estudios encontrados se pone de manifiesto 

que una reducción en los niveles de glucosa es directamente proporcional a una 

disminución en la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares, ya 

que hay una estrecha relación entre los hábitos alimentarios y los factores de riesgo 

en las enfermedades cardiovasculares. 

 

Como limitaciones de este trabajo, reseñamos que no hemos encontrado evidencias 

que la pérdida de peso por si sola revierte las cifras de glucemia. Ya que toda dieta 

lleva implícita el mantenimiento o pérdida ponderal del índice de masa corporal. 
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7.- CONCLUSIONES 

 

Tras analizar y comparar los estudios se concluye que los hábitos alimentarios 

saludables, es la mejor intervención para disminuir los factores de riesgo tanto en 

personas sanas, prediabéticas o las que se encuentran diagnósticas con diabetes 

tipo II. 

 

Además, el papel de la enfermería, sobre todo en atención primaria, es fundamental 

para conseguir estos logros, por lo que es necesario implantar en la práctica las 

evidencias encontradas. 

 

Por último, las aplicaciones informáticas pueden llegar a ser una herramienta 

importante en la prevención primaria para la población infanto-juvenil. 
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ANEXO I. Test Findrisk (Finnish Diabetes Risk Score) 
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