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Relevancia del estilo de vida en la prevención y progresión de la 
Diabetes Mellitus Tipo 2 

Neftali T, Samuel L.

RESUMEN 

Durante los últimos años , el sedentarismo , el consumo de alimentos poco nutritivos y con elevado aporte 

calórico han sido causantes del aumento  de  sobrepeso y obesidad en la población en general , los cuales 

generan cambios a nivel metabólico , conduciendo a un estado de resistencia a la insulina y la consecuente 

aparición de la prediabetes , la cual vendría a ser un estadio  aun reversible pero de alarma, que de no ser 

controlada y/o tratada a tiempo , puede conllevar al desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) . La DM2 

es una enfermedad crónica, de por vida y que puede llevar a provocar complicaciones graves que pueden 

deteriorar la calidad de vida del que lo sufre y en el peor de los casos la muerte, existe fuertes evidencias , 

que llevar una vida saludable la cual incluye una dieta equilibrada y sana, realizar actividad física y la pérdida 

de peso puede mantener los niveles sanguíneos de glucosa dentro del rango de normalidad, reduciendo así , 

no solo la progresión de la enfermedad sino también disminuyendo sustancialmente el riesgo de desarrollar 

complicaciones a corto y largo plazo.   

Palabras clave: Estilos de vida  , prediabetes , diabetes mellitus . 

INTRODUCCION 

Durante las últimas décadas, hemos sido testigos de cambios notorios en la salud pública de la 

sociedad a nivel mundial , como el incremento del sobrepeso,  obesidad, aumento de la prevalencia de  Pre-

diabetes y  Diabetes Mellitus(DM)  tipo 2, producto de los cambios drásticos del comportamiento y estilo de 
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vida del ser humano por el aumento el sedentarismo y la imitación cada vez mayor del estilo de vida 

occidental sobre todo en su alimentación a base de comida rápida rica en aportes calóricos elevados(1). 

Todo esto repercute no solo en la salud de la persona afectada sino también hacia sus cuidadores, la 

sociedad y a los sistemas de salud, representando una carga de enfermedad importante por su morbilidad, 

mortalidad y discapacidad. Las últimas estimaciones muestran que en el 2019 hubo una prevalencia global 

de aproximadamente 463 millones de adultos (20 – 79 años) con una proyección de 578.5 millones para el 

2030 y 700 millón para el 2045 siendo los países de mediano y bajo ingreso los que tendrán el mayor aumento. 

Estos datos solo consideran a los diagnosticados con la enfermedad. Los que presentan pre-diabetes, que 

viene a ser un estadio intermedio entre la normalidad y la diabetes, evidenciaron para el 2019 una prevalencia 

de 373,9 millones de personas a nivel mundial, este estadio reversible es de gran relevancia ya que es el 

principal factor de riesgo para el desarrollo posterior de la enfermedad. Ambas entidades son factores de 

riesgo para el desarrollo de complicaciones micro y macrovasculares, las cuales empeoran la calidad de vida 

del paciente(2). Debido a esta problemática, durante los últimos años diversos estudios ponen de manifiesto 

que los cambios en el estilo de vida, tienen resultados favorables tanto en la prevención como en la progresión 

de la enfermedad, siendo un pilar fundamental para disminuir su continuo aumento y/o el control del mismo, 

permitiendo así, darle una mejor calidad de vida a las personas afectadas. El presente artículo expone las 

características y consecuencias de la enfermedad, así como el análisis de estudios enfocados al impacto del 

cambio del estilo de vida para tratar y/o prevenir su desarrollo o aparición(3). 

PREDIABETES 

Se han utilizado varios términos para definir a este estado metabólico, usándose los términos de 

glucosa alterada en ayunas (IFG), intolerancia a la glucosa (IGT) y algunos autores suelen llamarla 

hiperglicemia intermedia.(4). La prediabetes es el estado intermedio entre el metabolismo normal de la 

glucosa y la diabetes, siendo considerado el factor de riesgo más importante para el desarrollo de DM2 y uno 

de los criterios para el diagnóstico de síndrome metabólico(2). Es considerado un punto crítico y decisivo 

para el posterior avance hacia la enfermedad o la consecuente regresión de la misma, ya que este estado a 
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diferencia de la diabetes como tal, es aún reversible. Su fisiopatología comparte mecanismos similares al de 

la  diabetes, ya que se ve una afectación  principalmente de  la función de las células B del páncreas ,  asociado 

a niveles altos de glucosa , la diminución de la respuesta a las incretinas y al desarrollo de una insulino 

resistencia (IR)  , considerándose esta ultima la anormalidad  más temprana en aparecer y la responsable de 

crear un  estado hiperinsulinemico , la cual juega un papel importante al momento de explicar la glucosa 

alterada en ayunas  y la intolerancia a la glucosa (5). 

Tabla1. Cantidad de adultos con intolerancia a la glucosa según el atlas de diabetes de la FID – novena edición (6) 

Clasificación según el nivel de 
ingresos del Banco Mundial  

2019 2030 2045 

Prevalencia de IGT (%) y 
cantidad de personas (en 

millones) 

Prevalencia de IGT (%) y 
cantidad de personas (en 

millones) 

Prevalencia de IGT (%) y 
cantidad de personas (en 

millones) 

Países de bajos ingresos 11.4 % - 104.1 millones 12.1& - 114 millones 12.5% - 117.8 millones  

Países de Ingresos medios 
 6.5 % - 239.6 millones 7.0% - 294,5 millones  7.6% - 354.8 millones 

Países de ingresos bajos 8,3 % - 30,2 millones 8.8% - 45,3 millones 9.8% - 75.8 millones 

 

Tanto en los países desarrollados como en los que están en ese camino se ha evidenciado un notable 

incremento en la prevalencia de la diabetes, en el último reporte del Atlas de diabetes de la FID del 2019, 

calcula que alrededor de 373,9 millones (7,5 %) de adultos de edad entre los 20 -79 años de todo el mundo 

tienen intolerancia a la glucosa, este atlas clasifica a los países según su nivel de ingresos del banco mundial 

, siendo la mayoría de personas afectadas los que viven en países de ingresos bajos y medios. Se prevé que 

estas cifras alcancen un 8% y 8,6% de la población mundial para los años 2030 y 2045 respectivamente. La 

prevalencia según regiones es mayor en América del Norte y el Caribe (NAC) y según el sexo, es muy similar, 

siendo más frecuente en los varones partir de los 50 años(6).  

Enfermedades asociadas a la prediabetes :Diabetes Mellitus tipo 2, complicaciones microvasculares 

(neuropatía, retinopatía, nefropatía), complicaciones macrovasculares como enfermedad cardiovascular, 

Stroke, enfermedad arterial periférica(2,4,5). 
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DIABETES MELLITUS  

 
La Asociación americana de diabetes lo define como una enfermedad compleja y crónica (ADA 2019) 

caracterizada por la hiperglicemia resultante de la falta relativa o absoluta de secreción de insulina por las 

células Beta del páncreas y/o defecto de los receptores de insulina el cual generara la falta de efectividad de 

la insulina dentro de nuestro cuerpo. Comprende un grupo de trastornos metabólicos que afecta al 

metabolismo de los lípidos, proteínas e hidratos de carbono con una variedad etiopatogénica amplia que 

abarca la genética, medio ambiente, programación fetal, obesidad e inflamación, etc. (7,8). 

En el 2019 según la FID en Latinoamérica, aproximadamente 31,6 millones de personas (20- 79 años) 

tienen Diabetes, de estos ,13 millones no están diagnosticados, se prevé que la prevalencia aumente de un 9,4 

% a un 11,8% para el 2045 llegando a ser 49,1 millones de personas las afectadas por esta enfermedad. Con 

cifras igual de alarmantes, aproximadamente 33,9 millones de personas presentan tolerancia anormal de 

glucosa, lo cual viene a ser un factor importante para el desarrollo posterior de DM y por ende para el 

incremento de las estadísticas del mismo. Se estima que aproximadamente 243,200 personas han muerto por 

esta enfermedad producto de la diabetes y/o sus complicaciones en el 2019 y que el gasto sanitario fue de 

69.7 millones de dólares, representando un 9,2% del total mundial. En el Perú el periodo 2018 – 2019 se 

encontró una prevalencia de la enfermedad de 6,7% de la enfermedad, habiendo aproximadamente 1 millón 

385 mil personas con esta enfermedad , siendo esta mayor en la población urbana , en especial en Lima 

metropolitana y para el años(6,9–12) . 

FISIOPATOLOGIA 

Existen 2 puntos clave para el entendimiento de la fisiopatología de la DM tipo 2, la primera es el 

déficit en la secreción de insulina por el páncreas y la segunda es la insulino resistencia por parte de los 

tejidos periféricos. Por varios años se utilizó el “Triunvirato de la patogénesis de la DM tipo 2” que 

básicamente describe 3 vías de desarrollo de la diabetes, las cuales son: Secreción alterada de la insulina, 

aumento de la producción hepática de glucosa y disminución de la captación de glucosa en tejidos periféricos. 

Posteriormente, se descubrió otras vías llegándose a conocer como el “Octeto Ominoso” que añade: 
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Disminución del efecto de las incretinas, aumento de la lipolisis, aumento en la reabsorción renal de glucosa, 

disfunción de neurotransmisores y e incremento en la secreción de glucagón. En los últimos años se ha 

postulado 3 nuevas vías en la fisiopatología que son: alteración en la microbiota intestinal, desregulación 

inmune/inflamación y la alteración en la absorción de glucosa en estomago e intestino, llegándose a conocer 

en conjunto a todas estas vías, “El onceavo Atroz”(8,13). 

 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DM 2 según ADA 2020(14) 

 
Hemoglobina Glicosilada 

 

 
≥ 6,5%, usando método certificado por la NGSP y estandarizado según DCCT 

Glucemia plasmática en ayunas 
 

≥ 126 mg/dl (Ausencia de ingesta calórica por al menos 8 h) 

 
Glucemia plasmática a las 2hr 

 
≥ 200 mg/dl después del test de tolerancia oral a la glucosa (75 g de glucosa 

anhidra) 
 

Glucemia plasmática 
≥ 200 mg/dl en pacientes con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis 

hiperglucémica 

 

Una cifra diagnostica de DM con cualquiera de estos test (salvo si hay síntomas clásicos de 

hiperglucemia) ha de confirmarse mediante una segunda determinación, preferentemente con el mismo 

test(14).Las complicaciones agudas (Cetoacidosis diabética, Descompensación hiperglicemia hiperosmolar, 

Hipoglicemia) y crónicas (vasculares y no vasculares).  Dentro de las vasculares , las microangiopáticas : 

Arteriopatía coronaria , enfermedad vascular periférica , enfermedad vascular cerebral y las 

microangiopáticas: Retinopatía diabética, nefropatía diabética , neuropatía diabética ; las no vasculares siendo 

las más frecuentes infección al tracto urinario  , afectación dermatológica y enfermedad periodontal(15–17). 

PRINCIPALES ESTUDIOS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DIABETES MELLITUS  

La modificación del estilo de vida (dieta y ejercicio) es el pilar fundamental en la prevención o 

progresión del desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2. Las intervenciones habituales en el estilo de vida 

incluyen un enfoque en la nutrición y aumentos en la actividad física para lograr finalmente un objetivo de 

pérdida de peso. Alrededor del mundo varios estudios han evaluado los efectos de la intervención del estilo 

de vida.  
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América 

En el continente americano, la evidencia más sólida para la prevención de la DM2 proviene del 

Programa de Prevención de la Diabetes (DPP) ,que fue realizado por el Instituto Nacional  de  Salud de los 

Estados Unidos , en este estudio  la intervención en el estilo de vida se centró en reducir la ingesta calórica 

reduciendo las calorías ,grasas y aumentando la actividad física a un objetivo de al menos 150 minutos por 

semana para lograr un objetivo medio de pérdida de peso del 7%, demostró que una intervención intensiva 

en el estilo de vida podría reducir la incidencia de la diabetes tipo 2 en un 58% y en un 31% con metformina 

en periodo  de 2,8 años. Posteriormente se realizó un estudio de seguimiento del primer estudio  DPP ,en un 

periodo de 10 años y alargando este seguimiento  5  años  más desde el inicio del primer estudio  , los  

resultados obtenidos demostrado que una reducción en la incidencia acumulada de diabetes por la 

intervención del estilo de vida o terapia con metformina persisten durante estos 15 años  (18–21).    

Asia 

En el continente asiático fue donde se realizó uno de los primeros estudios referente a la importancia 

del estilo de vida en la prevención de la DM realizado en China que es el estudio Da Qing, donde fueron 

elegidos 577 participantes con intolerancia a la glucosa y se les realizó un seguimiento durante 6 años, para 

estudiar los efectos de la dieta, el ejercicio o ambos. El objetivo fue el de retardar el desarrollo de DM2, sus 

complicaciones cardiovasculares y el exceso de mortalidad asociado a ellas. Esta intervención estableció 

aleatoriamente 4 grupos de intervención: control, asesorados con un plan de alimentación, práctica regular 

de actividad física y con combinación de estos dos últimos. Los resultados reflejaron una reducción del 47% 

en la incidencia de diabetes en el grupo sometido a actividad física, del 33% en el grupo con el plan de 

alimentación (restricción del alcohol e hidratos de carbono simples y rica en fibra) y de 38% en el grupo de 

ambas intervenciones. Veinte años después, en el año 2006, los participantes del estudio fueron seguidos para 

evaluar el efecto a largo plazo de las intervenciones. En comparación con el grupo control, los individuos 

pertenecientes a los grupos de intervención de estilo de vida combinados, tuvieron una reducción de la 

incidencia de diabetes del 58% durante el período de intervención activa y de un 43 % durante el período de 
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20 años. La incidencia anual media de la diabetes fue del 7% para los participantes en la intervención frente 

al 11% del grupo control. A los 20 años, la incidencia acumulada fue del 80% en los grupos de intervención 

y del 93% en el grupo control. En un posterior seguimiento de 30 años desde el inicio del estudio entre los 

grupos de intervención y de control , la reducción de la incidencia de diabetes se mantuvo siendo el grupo de 

intervención superior al control (22–24). 

En la India, El Programa Indio de Prevención de Diabetes (IDPP-1) donde participaron 531 sujetos 

con intolerancia a la glucosa, por un periodo de 30 meses. Fueron aleatorizados en cuatro grupos de 

intervención; el grupo control, modificación del estilo de vida, metformina y modificación del estilo de vida 

más metformina. Los resultados obtenidos mostraron que la reducción del riesgo relativo para desarrollar 

DM fue del 28,5 % al grupo que recibió modificación estilo de vida, 26,4% con metformina,28,2% con 

consejos del estilo de vida más metformina, en comparación del grupo control. Tanto el grupo de 

modificación de estilo de vida como el tratado con metformina, redujeron la incidencia de diabetes, pero no 

hubo beneficio añadido de la combinación de ellos. Mientras se desarrollaba este estudio, daba comienzo el 

Programa Indio de Prevención de DM2 (IDPP-2), de similar diseño al IDPP1, pero con distinta cohorte y 

utilizando pioglitazona en lugar de metformina. A pesar de una buena adherencia a la modificación del estilo 

de vida y terapia farmacológica, no se observó ningún efecto adicional de pioglitazona por encima de la 

alcanzada con el placebo. La eficacia de la intervención en ambos grupos fue comparable con los resultados 

obtenidos IDPP-1 (25,26). 

En Japón, el Ensayo Japones en hombres con intolerancia a la glucosa (IGT), evaluó la prevención 

de la DM2 mediante una intervención intensiva en el estilo de vida diseñado para lograr y mantener el peso 

corporal ideal, se evaluó en sujetos con intolerancia a la glucosa. Los sujetos masculinos con IGT, fueron 

asignados aleatoriamente en una proporción de 4: 1 a un grupo de grupo de control y un grupo de intervención 

intensiva. Los números finales de sujetos fueron 356 y 102, respectivamente. Se aconsejó a los sujetos en el 

grupo de control y en el grupo de intervención que mantuvieran un índice de masa corporal (IMC) de <24.0 

kg / m2 y de <22.0 kg / m2, respectivamente, mediante dieta y ejercicio. La incidencia acumulada de diabetes 
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a los 4 años fue del 9,3% en el grupo control, frente al 3,0% en el grupo de intervención, y la reducción del 

riesgo de diabetes fue del 67,4%, asimismo el peso corporal disminuyó en 0.39 kg en el grupo control y en 

2.18 kg en el grupo de intervención.  Llegando a la conclusión de que la intervención de estilo de vida dirigida 

a lograr el peso corporal ideal en hombres con IGT es efectiva y puede llevarse a cabo en un entorno clínico 

ambulatorio(27). 

Europa 

En Finlandia, el Estudio de prevención de la diabetes DPS investigó el papel de una intervención 

individualizada en el estilo de vida en la prevención de la DM2.  Los objetivos del tratamiento incluyeron lo 

siguiente: reducción de peso de al menos 5% en relación con el valor inicial, modificaciones dietéticas 

específicas (grasa total <30% y grasa saturada <10% de las calorías totales, ingesta de fibra dietética de 15 g 

/ 1000 kcal), y al menos 4 horas por semana de actividad física. Las sesiones incluyeron visitas con un 

nutricionista, así como sesiones supervisadas de ejercicios en el gimnasio (gratis para los participantes). Más 

de 500 personas participaron en el estudio. Siete años después de que se realizó el estudio original, un estudio 

de seguimiento reveló una reducción del riesgo relativo del 43% para la DM2 de inicio reciente en el grupo 

de intervención. Una mediana de seguimiento de 9 años después del estudio original mostró una reducción 

del riesgo relativo del 38% para la DM2 diagnosticada en el grupo de intervención. Las intervenciones de 

estilo de vida en este estudio se implementaron con sesiones grupales que proporcionaron apoyo 

individualizado de nutricionistas y dietistas. Se alentó a los participantes a comunicarse con grupos de apoyo 

familiares y de pares para ayudar a mantener los cambios de estilo de vida obtenidos a lo largo del estudio(28–

30).   

En Suecia, el estudio de Malmo incluyó a personas con niveles de glucosa en rango normal, 

intolerancia a la glucosa y DM2, asignó a los participantes en dos grupos en forma no aleatoria, un grupo sin 

intervención y el otro con intervención enfocados en la dieta y actividad física, se les realizó un seguimiento 

durante 6 años. Se publicaron los resultados, mostrando una reducción de la incidencia de DM2 del 63 % en 

el grupo con intervención del estilo de vida sobre el grupo sin intervención. Posteriormente se realizó un 
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seguimiento de 6 años más a través de un estudio observacional, mostrando una mayor reducción de la 

mortalidad del grupo sometido a intervención (14%), respecto al grupo control (6,5%). Esta reducción en la 

mortalidad se correlacionó con la disminución del peso y el aumento de la actividad física(31).  

En Australia; el programa de Prevención de Diabetes del Gran Triángulo Verde (GGT); fue 

implantado en un pueblo de Australia. En donde participaron 311 personas entre 40 y 75 años de edad y con 

riesgo moderado a severo de desarrollar Diabetes Mellitus 2. Los participantes fueron sometidos a un 

programa de educación estructurado en 6 sesiones de 90 minutos cada una, durante un periodo de 8 meses. 

Al cabo de 3 meses de intervención, se observó una reducción significativa del peso, la circunferencia 

abdominal, del colesterol total y del colesterol LDL. A los 12 meses de intervención, pudo apreciarse una 

disminución del peso, de la circunferencia de la abdominal, glucosa plasmática en ayunas y la glucosa 

postprandial a las 2 horas, del colesterol total, triglicéridos y de la presión diastólica. También los indicadores 

psicológicos mostraron una mejoría significativa. Estos resultados ponen de manifiesto que un programa de 

prevención de DM2 mediante la intervención de estilo de vida, es eficaz en entornos de atención primaria de 

la salud(32). 

En Inglaterra, el estudio del Impacto de cambios en el estilo de vida en personas con intolerancia a la 

glucosa, tuvo como objetivo primordial en comprobar el efecto sobre las  personas con intolerancia a la 

glucosa de los cambios en el estilo de vida con indicadores antropométricos, consumo de nutrientes, 

tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina.; participaron 78 personas entre 24 y 75 años de la ciudad 

de Newcastle, divididas aleatoriamente entre un grupo control sin intervención y otro grupo que recibió 

asesoramiento sobre cambios de estilo de vida, durante un periodo de 2 años. Los resultados obtenidos 

mostraron una reducción significativa en el consumo total de grasas y del peso corporal a los 6 meses de 

menos 1,6 kg y a los 2 años de seguimiento de menos 3,3 kg de su peso inicial. Asimismo, se evidenció un 

aumento de la sensibilidad de la insulina en periodo de 1 año de seguimiento(33). 

En España, el estudio PREDIMED enfocada a la prevención con dieta mediterránea, estudio 

aleatorizado y multicéntrico. Donde participaron 3541 individuos con un alto riesgo cardiovascular, con el 
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principal objetivo de evaluar si la dieta mediterránea suplementada con aceite de oliva virgen extra o frutos 

secos evita la aparición tanto de DM2 como de enfermedades cardiovasculares en comparación con una dieta 

baja en grasa. Se agruparon a en tres modelos de intervención: al primero con una dieta mediterránea con 

aceite de oliva virgen extra, al segundo misma dieta con frutos secos y al tercero se le asesoró con una dieta 

baja en grasas. Según los resultados proporcionados por el estudio, la dieta mediterránea suplementada con 

aceite de oliva, es la que mejor se asocia con la reducción del riesgo de DM2 , obteniendo reducción de 

incidencia de DM2 del 40 % , la dieta mediterránea con frutos secos del 20 %  ; todo referente al grupo de la 

dieta control o bajo en grasas(34). 

El proyecto PREVIEW se inició para encontrar el estilo de vida más efectivo (dieta y actividad física) 

para la prevención de la DM2, en participantes con sobrepeso y obesidad con mayor riesgo de desarrollar 

DM2. Es un estudio en actual de desarrollo, financiado por la Unión Europea y que se ha realizado 

simultáneamente en 6 países europeos (Dinamarca, Finlandia, Reino Unido, Holanda, Bulgaria y España), 

además de Australia y Nueva Zelanda. El proyecto investiga el impacto de una dieta alta en proteínas y de 

bajo índice glucémico (IG) frente a una dieta moderada en proteínas y moderada en combinación con 

actividad física moderada o de alta intensidad, sobre la incidencia de DM2 durante un periodo de 3 años. Los 

participantes completaron la  intervención a finales de marzo del 2018 , pero aún no se han publicado los 

resultados hasta la fecha(35).  

Tabla 2. Principales estudios de prevención de DM(14,36,37) 

 Año 
publicación Población Tiempo de 

observación 
Criterios de 

inclusión 
Grupos de 
intervención 

Reducción de riesgo 
DM 

Da Qing 1997 577 6 años 
Intolerancia 
glucosa 

 

­ Control 
­ Plan de 

alimentación 
­ Actividad física 
­ Actividad física 

más plan de 
alimentación 

 
­ 33% plan de 

alimentación  
­ 47 % actividad 

física 
­ 38 % combinado 

 
 
  

 2008  20 años  Seguimiento 

­ 58 % (actividad 
física + 
alimentación) 

 
 

 2019  30 años  Seguimiento 
 

­ 39% (actividad 
física + 
alimentación) 
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DPP 2002 3234 2,8 años 

Intolerancia 
glucosa 
Glucosa en 
ayunas alterado 
 

­ Estilo de vida 
(dieta y 
ejercicio) 

­ Metformina 
­ Control  

­ 58 % estilo de 
vida  

­ 38 % metformina 
 

 2009  10 años  Seguimiento  

­ 34 % estilo de vida 
­ 18 % metformina  

 

 2015  15 años  Seguimiento 
  

­ 27 %estilo de vida 
­ 18 %metformina 

 

DPS 2001  522 3,2 años Intolerancia 
glucosa 

­ Control  
­ Intervención 

intensiva estilo 
de vida  

 

­ 58 % estilo de vida 

 2006   7 años  Seguimiento 
 

­ 43 % estilo de 
vida 

 
 

IDPP-1 2006 531 30 meses Intolerancia 
glucosa 

­ Control 
­ Modificación de 

estilo de vida 
­ Metformina 
­ Metformina + 

estilos de vida 

­ 28,5% 
modificación de 
estilo de vida 

­ 26,4% metformina 
­ 28,2 estilo de vida 

+ metformina  

 
 

En una revisión sistemática de 16 ensayos controlados aleatorios mostraron que las personas con 

prediabetes que recibieron intervención en el estilo de vida tuvieron una tasa más baja de progresión a 

diabetes tipo 2 después de un (4% frente a 10%, RR 0,46 [IC 0,32, 0,66]) y tres años de seguimiento (14% 

frente a 23%, RR 0,64 [IC 95% 0,53, 0,77]). La mayoría de los estudios también mostraron una mayor pérdida 

de peso en los participantes de la intervención de estilo de vida, con una gran variación entre los estudios. Los 

costos por año de vida ajustado por calidad fueron menores cuando se analizaron los beneficios de la 

intervención en el estilo de vida durante un horizonte de tiempo de toda la vida en comparación con solo el 

período de intervención en el estilo de vida (tres años) o el modelado en un período de diez años (38). 

El ejercicio, aunque no existe una receta de ejercicio para todas las personas, se recomienda a los 

adultos con alto riesgo de diabetes que realicen de 30 a 60 minutos de actividad aeróbica de intensidad 

moderada la mayoría de los días de la semana al menos 150 minutos de ejercicio aeróbico. Un metaanálisis 

de 28 estudios de cohorte prospectivos de actividad física y diabetes tipo 2 informó un menor riesgo de 

desarrollar diabetes con 150 min / semana de actividad física moderada, incluida una caminata rápida, en 

comparación con ser sedentario (39) . 
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RECOMENDACIONES  

 Los diferentes estudios demostraron que una correcta intervención en el estilo de vida disminuye la 

incidencia de DM2 en los distintos grupos intervenidos, con un adecuado control del estilo de vida, por ende, 

las recomendaciones en ese aspecto se plasman en la tabla 3, para que así en el ámbito clínico sea aplicado 

en los distintos pacientes que se encuentren en un estado de prediabetes.    

Tabla 3. Recomendaciones de Cambios en el estilo de vida(37,40) 

 Cambios en el estilo de vida  
 

Nutrición 
 

­ Enfatizar que las calorías totales importan  
­ El objetivo de ingesta de grasa inferior al 25 % del total de calorías, minimizar la 

ingesta de grasas saturadas y grasas trans (carnes rojas, alimentos fritos, aceites 
quemados) 

­ Fomentar conciencia del tamaño de porciones y leer la etiqueta de los alimentos 
­ Aumentar la fibra dietética de 20 a 30 g/día 
­ Dieta alta en granos enteros, frutas, verduras, frijoles y nueces 
­ Hacer objetivos específicos en tiempo cantidad y tipo  

Actividad física 
 

­ Objetivo de 150 min de ejercicio de intensidad moderada como caminatas rápidas, 
semanalmente. 

­ Adaptar la actividad física al interés del individuo: caminando en la mayoría de casos, 
andar en bicicleta o en agua en personas con artritis  

­ Establecer objetivos con el individuo en la forma preferida para acumular 150 min 
semanales; por ejemplo, 30 min de caminata por 5 días a la semana o 50 min de 
caminata en 3 días a la semana 

­ Fomentar autocontrol de la actividad con registros escritos  

 

CONCLUSIONES 

Los diferentes Programas de Prevención de Diabetes han demostrado de manera concluyente que a  través 

de estas últimas décadas desde la publicación del primer estudio realizado en China estudio Da Qing que 

tuvo un seguimiento por 30 años desde su inicio , asimismo el estudio DPS ,IDPP-1 y DPP ; siendo este  

último el cual  demostró la evidencia más sólida, al comparar grupos de intervención en cambios del estilo 

de vida versus el uso de metformina en pacientes con prediabetes, demostraron desde su primer estudio  y 

con un seguimiento por 15 años ,que una intervención en el estilo de vida previene el desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2 más que con el solo uso de metformina , concluyendo que la diabetes puede prevenirse 

mediante la modificación adecuada del estilo de vida que se define básicamente en cambios en la 

alimentación y la actividad física . Toda la evidencia brindada por todos estos estudios corroborada por guía 
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ADA 2020, sugiere que los médicos deberán recomendar cambios en el estilo de vida para todo paciente 

asintomáticos con alto riesgo de diabetes como medida de tratamiento.   
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