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Prediabetes, enfoques
educativos para una mejora del
estilo de vida y la salud

a prediabetes se define como un nivel de aziicar en la sangre
0 glucemia mas alto de lo normal, pero no lo suficiente como
para que una persona pueda ser diagnosticada de diabetes tipo
2, segun define la ADA en sus estandares de 2024 (1) . La Orga-
nizacion Mundial de la Salud, en su dltimo informe de 2023 so-

bre diabetes, no habla de prediabetes, si no de glucemia basal alterada
(GBA), de unaintolerancia a la glucosa (ITG) o de ambas condiciones a la
vez (GBA-+ITG), situaciones todas ellas que implican un riesgo elevado
de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2) y de sufrir complicaciones cardio-
vasculares como infarto de miocardio o accidente cerebrovascular (2).
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Los criterios diagnésticos se definen
por una HbA1c entre 5,7-6,4%, GBA de
100-125mg/dl, y la ITG como niveles de
glucemia dos horas después de una sobre-
carga oral de glucosa (SOG) de 75 g de 140
a 199 mg/dl. Tabla 1.

La prediabetes normalmente se conside-
ra un factor de riesgo para la diabetes, con
una asociacién directa con el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares. Esta estre-
chamente relacionada con la pandemia de la
obesidad y el aumento de peso general en la
poblacién general que se ha producido en las
Gltimas décadas (3).

Entre el 5y el 10 % de las personas por afo
con prediabetes progresardn a la diabetes,
y la misma proporcién regresardn a la nor-
malidad (4, 5).

;CUALES SON LAS CAUSAS PRINCIPALES
DE LA PREDIABETES?

1. Resistencia a la insulina: el organis-
mo se vuelve menos sensible a la in-
sulina que ayuda a que la glucosa (azu-
car) entre a las células para ser utilizada
como energia.

2. Disminucién de la produccién de insu-
lina: el pdncreas no produce suficiente
insulina para mantener los niveles de glu-
cosa en sangre bajo control.

3. Sobrepeso y obesidad: el exceso de gra-
sa corporal, especialmente alrededor de
la cintura, estd estrechamente relaciona-
do con la prediabetes.

» Falta de actividad fisica: un estilo de
vida sedentario aumenta el riesgo de
desarrollar resistencia a la insulina.

* Historia familiar de diabetes: tener
familiares con DM2 aumenta el riesgo.

» Edad: el riesgo aumenta con la edad.

* Raza o etnia: algunos grupos étnicos

TABLA 1. Criterios diagnsticos de prediabetes segun ADA (2024)
DEFINICION DE PREDIABETES

HbA1C o GBA ayunas o ITG

tienen un mayor riesgo de desarrollar
prediabetes.

e Antecedentes de diabetes gesta-
cional: las mujeres que han tenido
diabetes gestacional tienen un mayor
riesgo.

 Hipertension arterial: la presion arte-
rial alta es un factor de riesgo.

+ Colesterol alto: los niveles altos de
colesterol, especialmente el colesterol
“malo” (LDL), aumentan el riesgo.

 Sindrome metabélico: una combina-
cion de presion arterial alta, niveles
anormales de colesterol y una cintura
grande.

* Apnea del sueno: un trastorno del sue-
flo que causa pausas en la respiracion.

 Enfermedad del higado graso no al-
cohélico: una acumulacién de grasa en
el higado.

; POR QUE ESTA AUMENTANDO
LA DIABETES?

En los ultimos afnos, nuestra vida ha cam-
biado mucho. Trabajamos mds sentados,
tenemos menos tiempo para hacer ejercicio
y comemos mas comida rapida y procesada.
Estos cambios han hecho que muchas perso-
nas aumenten de peso y tengan problemas
de salud como la obesidad.

; QUE SE PUEDE HACER PARA
PREVENIRLA 0 REVERTIRLA?

La buena noticia es que podemos hacer
muchas cosas para prevenir la obesidad, el
sindrome metabdlico y la DM2. Los estu-
dios han demostrado que cambiar nuestra
alimentacion y hacer mas ejercicio puede
ayudarnos a mantener un peso saludable y
reducir el riesgo de estas enfermedades (6).

LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD,
EN SU ULTIMO
INFORME DE 2023
SOBRE DIABETES,

NO HABLA

DE PREDIABETES,
SINO DE GLUCEMIA
BASAL ALTERADA,

DE UNA INTOLERANCIA
A LAGLUCOSA 0

DE AMBAS
CONDICIONES A LA VEZ

La intervencion sobre los estilos de vida pue- »

5,7-6,5 % 0 100-125 mg/dl o 140-199 mg/dl
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LA PREDIABETES NORMALMENTE SE CONSIDERA UN FACTOR DE RIESGO PARA
LA DIABETES, CON UNA ASOCIACION DIRECTA CON EL DESARROLLO DE COMPLICACIONES
CARDIOVASCULARES. ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADA CON LA PANDEMIA
DE LA OBESIDAD Y EL AUMENTO DE PESO GENERAL EN LA POBLACION GENERAL

» de reducir la progresién a diabetes o hacer retroceder un esta-
do prediabético a la normalidad.

Primero se debe conocer el riesgo de tener diabetes o predia-
betes.

La deteccion de diabetes y prediabetes mediante un cuestiona-
rio especifico (test de FINDRISC) (7) y/o la determinaciéon de la
glucemia basal en pacientes de riesgo permiten detectar los pa-
cientes con riesgo de desarrollar la enfermedad y es necesario
considerar cémo debe ser su manejo clinico.

(;QUE MEDIDAS TIENEN MAS EVIDENCIA?

El objetivo primordial de la educacién en diabetes es que el pa-
ciente logre obtener y mantener conductas que lleven a un ép-
timo manejo de la vida con la enfermedad (8).

Los adultos con sobrepeso u obesidad en riesgo de padecer
DM2, deberian ser incluidos en un programa intensivo de cam-

CONCLUSION

bio de habitos de vida para conseguiry mantener una reduccion
de peso de, al menos, el 7% del peso corporal inicial mediante
una dieta saludable baja en calorias y 150 min/semana de activi-
dad fisica de intensidad moderada .

Ademas, se puede considerar la posibilidad de seguir diversas
pautas de alimentacién para prevenir la DM2 en personas con
diabetes con una relacion coste-eficacia de los programas de
modificacion del estilo de vida para la prevencion de la diabe-
tes, estos programas deberian ofrecerse a los adultos con alto
riesgo de padecer DM2(1).

En funcién de las preferencias individuales, los programas certi-
ficados de prevencion de la diabetes asistida por tecnologia pue-
den ser eficaces para prevenir la DM2 y deben tenerse en cuenta.

;QUE ENFOQUES EDUCATIVOS SON MAS INTERESANTES
PARA LOS PACIENTES CON PREDIABETES?

En la tabla 2, se detallan los enfoques con la descripcién y el
ejemplo practico. D

La prediabetes puede progresar hacia la DM2 y complicaciones cardiovasculares. Las principales causas son
la resistencia a la insulina, la produccion insuficiente de insulina y factores de riesgo como la obesidad, falta de
actividad fisica, antecedentes familiares, y condiciones como la hipertension y el sindrome metabélico. La creciente
incidencia de prediabetes se relaciona con cambios en el estilo de vida, como la falta de actividad y una dieta poco

saludable.

Para prevenir y revertir la prediabetes, es crucial hacer cambios en la alimentacion y aumentar la actividad fisica,
sobre todo en personas de riesgo. Programas de educacion y apoyo que fomenten la nutricion, la monitorizacion del
peso, el manejo del estrés, y la mejora de los habitos de suefio han demostrado ser eficaces. La educacion continua
y el empoderamiento del paciente son fundamentales para lograr un manejo dptimo y disminuir el riesgo de progre-

sion a la DM2.
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TABLA 2. Enfoques educativos con ejemplos practicos

ENFOQUE

EDUCACION NUTRICIONAL PERSONALIZADA

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD
FISICA REGULAR

CONTROL Y MONITORIZACION REGULAR
DEL PESO

MANEJO DEL ESTRES

MEJORAS EN LOS HABITOS DE SUENO

PROGRAMAS DE APOYO SOCIAL
Y EDUCACION PARA EMPODERAMIENTO
DE LOS PACIENTES

CONTROL REGULAR DE LOS NIVELES
DE GLUCOSA

REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL
Y TABACO

AUTORA: Propia

DESCRIPCION

Fomentar el consumo de alimentos ricos en fibra como
frutas, verduras, legumbres y cereales integrales. Reducir
el consumo de aziicares afadidos y carbohidratos refina-
dos.

EJEMPLOS

Programas de educacién nutricional que ensefien a los
pacientes a leer etiquetas de alimentos y controlar las
porciones.

Talleres de cocina saludable, creacion de mends semana-
les personalizados, asesoramiento sobre el consumo de
frutas, verduras, alimentos integrales y proteinas magras.

Recomendacion de al menos 150 minutos de ejercicio
moderado a la semana. Actividades como caminar, nadar
0 andar en bicicleta pueden mejorar la sensibilidad a la
insulina y controlar los niveles de glucosa.

Grupos de caminata o clases de ejercicio organizadas por
centros de salud.

Incorporar la actividad fisica en la rutina diaria (subir es-
caleras, caminar, etc.).

Ensefiar a los pacientes a controlar su peso de manera
regular, identificando patrones y relacionando sus hébitos
con los cambios de peso.

Uso de aplicaciones mdviles que registren el peso y den
recomendaciones para mantener un peso saludable.

El estrés puede aumentar los niveles de glucosa. Instruir
a los pacientes en técnicas de reduccion de estrés, como
la meditacidn, a respiracién profunda o el yoga.

Programas de mindfulness o terapia
cognitivo-conductual.

Técnicas de relajacion (respiracion profunda, meditacidn),
y0ga, tai chi.

Promover una rutina de suefo regular, ya que la falta de
sueno puede afectar negativamente el control de la glu-
cosa y el apetito.

Talleres sobre higiene del suefio que educan sobre la im-
portancia de un descanso adecuado.

Crear grupos de apoyo donde los pacientes con prediabe-
tes puedan compartir sus experiencias y motivarse mu-
tuamente para adoptar un estilo de vida saludable.

Grupos de apoyo en comunidades o en linea que ofrezcan
educacidn continua sobre la prediabetes

Educar a los pacientes sobre la importancia de medir
sus niveles de glucosa de forma regular para detectar
patrones y realizar ajustes en su alimentacidn y actividad
fisica.

Demostracio nes précticas del uso del glucémetro, re-
gistro diario de los niveles de glucosa, identificacién de
factores que afectan los niveles de glucosa.

Uso de dispositivos de monitoreo de glucosa para tener
control a tiempo real.

Ensefiar a los pacientes los riesgos del consumo de alco-
hol y tabaco en su salud metabdlica, y ofrecer programas
de cesacion o reduccion del consumo.

Programas de asesoramiento y apoyo para dejar de fumar
0 reducir el consumo de alcohol.
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