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6. Introduccion

La prediabetes es un estado de hiperglucemia intermedia asociado con un riesgo
incrementado de progresion a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y con mayor riesgo cardio
metabdlico. La modificacidon del estilo de vida, particularmente la alimentacion y la actividad
fisica, constituye la estrategia de primera linea para prevenir o retrasar la DM2, sin embargo, en
la practica existen barreras para la deteccidén oportuna y para la adherencia a recomendaciones
nutricionales. Este protocolo plantea una investigacion narrativa y documental orientada a
analizar la relacion entre habitos alimentarios en adultos con prediabetes y desenlaces
metabdlicos (HbA1c, glucosa en ayuno/poscarga, peso corporal y/o riesgo de progresiéon a

DM2.

La prediabetes se define como un estado metabdlico intermedio caracterizado por
alteraciones en la glucosa en ayuno, la tolerancia a la glucosa y la hemoglobina glucosilada
(HbA1c). Aunque no cumple con los criterios de diabetes, su importancia clinica radica en que
incrementa el riesgo de desarrollar DM2 y se asocia con riesgo cardiovascular aumentado.

(American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025).

A nivel internacional, organismos y guias clinicas destacan que una alimentacion
saludable, la actividad fisica regular y el mantenimiento de un peso corporal adecuado son
medidas clave para prevenir o retrasar la DM2. La evidencia también sugiere que programas
estructurados de cambio de estilo de vida pueden lograr reducciones clinicamente relevantes

en la incidencia de DM2 en poblacién de alto riesgo. (World Health Organization, 2024).

Sin embargo, la traduccion de la evidencia a recomendaciones aplicables enfrenta retos:
diversidad cultural, entorno alimentario con alta disponibilidad de ultra procesados, limitaciones
econdémicas y de tiempo, y mensajes dietéticos contradictorios. En este sentido, la

investigacion narrativa permite integrar evidencia cientifica, guias clinicas y documentos



normativos para identificar inconsistencias, vacios y prioridades de educacion alimentaria (Evert

etal., 2019).

7. Marco teodrico

7.1 Prediabetes: definicion, criterios diagnésticos y relevancia clinica

La prediabetes se considera un estadio en el que las concentraciones de glucosa estan
elevadas sin cumplir criterios de diabetes. Se identifica mediante HbA1c, glucosa plasmatica en
ayuno y prueba de tolerancia oral a la glucosa. Su relevancia clinica se relaciona con el riesgo
aumentado de progresion a DM2 y de eventos cardio metabdlicos. (American Diabetes

Association Professional Practice Committee, 2025b).

El seguimiento clinico periddico y la intervencion temprana mediante terapia médica
nutricional son recomendables para modificar el curso natural del riesgo cardiovascular y

reducir la probabilidad de progresion. (Evert et al., 2019).

7.2 Fisiopatologia: resistencia a la insulina, disfuncién beta e inflamacién

La prediabetes suele asociarse con resistencia a la insulina en musculo e higado,
incremento de la produccién hepatica de glucosa y deterioro progresivo de la funcién de células
beta pancreaticas. El exceso de adiposidad visceral promueve citotoxicidad e inflamacién de

bajo grado, lo que agrava la resistencia a la insulina. (Yazici et al., 2024)

La alimentacién impacta esta fisiopatologia a través del balance energético, la calidad
de carbohidratos (refinados e integrales), el tipo de grasas (saturadas e insaturadas) y el grado
de procesamiento de alimentos (American Diabetes Association Professional Practice

Committee, 2025).



7.3 Determinantes de los habitos alimentarios en adultos

Los habitos alimentarios dependen de determinantes individuales, sociales, ambientales
y economicos. Estos determinantes influyen en la adherencia a recomendaciones nutricionales

y deben considerarse al disefar intervenciones (Evert et al., 2019).

7.4 Componentes dietéticos clave: fibra dietética y granos enteros

La fibra dietética contribuye al control glucémico al reducir la respuesta postprandial,
aumentar la saciedad y favorecer un punto cardio metabdlico mas saludable. La evidencia en
poblacion con diabetes apoya incrementar su consumo mediante alimentos integrales.

(Reynolds et al., 2020).

La sustitucion de granos refinados por granos enteros se asocia con menor riesgo de
DM2. El consumo de leguminosas, verduras y alimentos tradicionales como tortilla de maiz
nixtamalizado puede ser estratégico, considerando porciones y calidad global del patrén

alimentario (Hu et al., 2020; Ying et al., 2024).

7.5 Patrones dietéticos con evidencia: mediterraneo y bajo en carbohidratos

El patron mediterraneo enfatiza aceite de oliva, verduras, frutas, leguminosas, granos
enteros y nueces, con menor consumo de carnes rojas y ultraprocesadas. Se ha vinculado con
mejoras en sensibilidad a la insulina e indicadores de control glucémico. (Ruiz-Pozo et al,

2024).

Las dietas bajas en carbohidratos pueden reducir HbA1c en adultos con HbA1c elevada
no tratada. Su aplicacién requiere educacién nutricional para priorizar alimentos de alta calidad

y asegurar suficiencia de fibra y micronutrientes (Dorans et al., 2022; Evert et al., 2019).



7.6 Evidencia de intervencién: Diabetes Prevencion Programa (DPP) y metas

conductuales

Programas intensivos de estilo de vida han mostrado alta efectividad para prevenir o
retrasar DM2. El DPP estableci6 metas de pérdida de peso y actividad fisica moderada

semanal, combinando educacién, auto monitoreo y seguimiento continuo. (Knowler et al., 2025.

La sostenibilidad de los cambios depende de la adaptacién cultural, la factibilidad y el

apoyo educativo (American Diabetes Association Professional Practice Committee, 2026).

8. Objetivos

8.1 Objetivo general

e Analizar la relacion entre los habitos alimentarios de adultos que viven con prediabetes
mediante la recoleccion de informacién narrativa y documental, con el fin de identificar
patrones dietéticos, factores de riesgo y conocimientos existentes sobre alimentacion

saludable en esta poblacion.

8.2 Objetivos especificos

e |dentificar y analizar estudios, guias clinicas y literatura cientifica actual relacionada con la
prediabetes y su manejo nutricional.

e Describir recomendaciones alimentarias basadas en evidencia para el control de la
prediabetes.

e Elaborar materiales de apoyo (triptico informativo, infografias y presentacion en PowerPoint)

basados en la sintesis de evidencia.



9. Metodologia.

El presente estudio consiste en una revision documental de tipo narrativo sobre la
evidencia cientifica relacionada con la alimentacién y la prediabetes en adultos. La busqueda
de informacién se realiz6 mediante la consulta de articulos cientificos, revisiones, estudios de
intervencion y guias clinicas relacionadas con los habitos alimentarios, los patrones dietéticos y
su asociacion con el control glucémico, el peso corporal y el riesgo de progresion a diabetes
mellitus tipo 2. Para la recopilacidon de informacion se consideraron bases de datos académicas
como PubMed/MEDLINE, SciELO, Redalyc, Google Scholar y ScienceDirect, ademas de
documentos y recomendaciones emitidas por organismos nacionales e internacionales. Entre
las principales fuentes normativas se incluyeron los Standards of Care in Diabetes de la
American Diabetes Association (ADA), documentos de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y recomendaciones de la U.S.

1. Prediabetes y riesgo metabdlico: Definicién, criterios diagndsticos, relevancia clinica,
resistencia a la insulina, alteraciones en la funcion de las células beta pancreaticas y factores

relacionados con la progresion a diabetes mellitus tipo 2.

2. Componentes de la alimentacion asociados al control glucémico: Analisis del
consumo de fibra dietética, granos enteros, verduras, leguminosas, calidad de los
carbohidratos, tipo de grasas y grado de procesamiento de los alimentos, considerando su

relacion con la glucosa, la saciedad, el peso corporal y el riesgo cardio metabdlico.

3. Patrones dietéticos en la prediabetes: Revisién de la evidencia disponible sobre
patrones de alimentacion como la dieta mediterranea y las dietas bajas en carbohidratos,
considerando sus efectos sobre HbA1c, glucosa en ayuno, sensibilidad a la insulina, peso

corporal y otros indicadores metabdlicos.



4. Estrategias de prevencion y modificacion del estilo de vida: Identificacion de
recomendaciones relacionadas con alimentacion saludable, actividad fisica, pérdida o control
del peso corporal, educacién nutricional, automonitoreo y seguimiento continuo como

estrategias dirigidas a prevenir o retrasar la progresion de la prediabetes a diabetes mellitus tipo

Con base en la informacion recopilada se desarrollaron materiales educativos dirigidos a
poblacion adulta con prediabetes, incluyendo un triptico informativo, infografias y una
presentacion, con el propdsito de facilitar la comprension de las recomendaciones alimentarias
y promover cambios sostenibles en el estilo de vida. Los materiales se disenaron utilizando un
lenguaje accesible y recomendaciones generales basadas en evidencia, priorizando el
consumo de verduras, leguminosas, granos enteros y alimentos ricos en fibra, asi como la

disminucion de bebidas azucaradas, productos ultraprocesados y carbohidratos refinados.

10. Actividades realizadas.

Tabla 1

Cronograma de actividades realizadas durante el servicio social

Mes Semana Fecha Actividades realizadas

Enero 1 20/01/2026 al Inicio del servicio social, bienvenida, llenado
23/01/2026 de ficha de identificacion, revision de carpetas

y revisidn de propuestas para el titulo del

protocolo.
2 26/01/2026 al | Vaciado de cuestionarios.
30/01/2026
Febrero 1 02/02/2026 al | Inicié la elaboracion de mi protocolo de

06/02/2026 investigacion. (véanse Anexo 1)
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09/02/2026 al

Redacté los apartados de mi protocolo de

13/02/2026 investigacion y propuse ideas para el
desarrollo del marco tedrico. (véanse Anexo
2)
16/02/2026 al | Avancé en la elaboracion de mi protocolo de
20/02/2026 investigacion, principalmente en los apartados
de justificacion y marco teorico.
23/02/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios y avancé
01/03/2026 en el disefio de la guia correspondiente a mi
trabajo de investigacion.
Marzo 02/03/2026 al | Realicé correcciones a mi protocolo vy
06/03/2026 participé en una reunidon para revisar los
avances de la investigacion y las actividades
asignadas.
09/03/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios y entrega
13/03/2026 de formatos. (véanse Anexo 3)

16/03/2026 al | Participé en una reunion para la revisién de mi
20/03/2026 manual, seguimiento de avances y registro de
actividades del servicio social.

23/03/2026 al | Participé en una reunion para la revision de mi
27/03/2026 manual, seguimiento de avances y registro de
actividades del servicio social.

Abril 01/04/2026 al | Realicé las correcciones correspondientes a
03/04/2026 la segunda revision de mi protocolo y continué
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con la elaboracion del manual de

desperdicios.

06/04/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios
10/04/2026 correspondientes a la escuela N.° 16.
13/04/2026 al | Participé en una reunion para la revision de
17/04/2026 cuestionarios. (véanse Anexo 4)

20/04/2026 al | Participé en una reunidon para la revisién de
24/04/2026 cuestionarios.

27/04/2026 al | Participé en una reunidon para la revisién de
30/04/2026 cuestionarios.

Mayo 04/05/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios

08/05/2026 correspondientes a la escuela N.° 25.
11/05/2026 al | Realicé una actividad de revision de los
15/05/2026 cursos disponibles en la plataforma.
18/05/2026 al | Continué con el vaciado de cuestionarios.
22/05/2026

25/05/2026 al | Continué con el vaciado de cuestionarios.
29/05/2026

Junio 01/06/2026 al | Creé nuevos usuarios y contrasefas y realicé
04/06/2026 el alta de usuarios en la plataforma de la
Fundacion.

08/06/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios de
11/06/2026 actividad fisica.
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3 15/06/2026 al | Realicé cursos en la plataforma de la
17/06/2026 Fundacion.

4 20/06/2026 al | Realicé cursos en la plataforma de Ia
29/06/2026 Fundacion.

Julio 1 01/07/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios de

14/07/2026 recordatorio de 24 horas (R24) en la
plataforma.

2 15/07/2026 al | Realicé el vaciado de cuestionarios de

18/07/2026 actividad fisica

3 21/07/2026 al | Realicé cursos en la plataforma de Ia
23/07/2026 Fundacion.

4 27/07/2026 al | Realicé cursos en la plataforma de la

30/07/2026 Fundacion. y entrega de formatos (véanse
Anexo 5)

Nota. Elaboracion propia.
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11. Objetivos y metas alcanzados.

Tabla 2

Objetivos establecidos y metas alcanzadas durante el servicio social

Objetivos

Metas

alcanzadas

Objetivo general

Analizar la relacibn entre los habitos
alimentarios de adultos que viven con
prediabetes mediante la recoleccién de
informacién narrativa y documental, con el fin
de identificar patrones dietéticos, factores de
riesgo y conocimientos existentes sobre

alimentacion saludable en esta poblacion.

100%

Objetivo especificos

Identificar y analizar estudios, guias clinicas y
literatura cientifica actual relacionada con la
prediabetes y su manejo nutricional.

Describir recomendaciones alimentarias
basadas en evidencia para el control de la
prediabetes.

Elaborar materiales de apoyo (triptico
informativo, infografias y presentacion en
PowerPoint) basados en la sintesis de

evidencia.

100%

100%

100%

Nota. Elaboracion propia.
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12. Resultados.

Se llevd a cabo una revision bibliografica basada en evidencia cientifica actualizada
sobre alimentacién y prediabetes en adultos, la cual demuestra que la modificacion del estilo de
vida constituye una estrategia de primera linea para prevenir o retrasar la progresion a diabetes
mellitus tipo 2. El analisis de la literatura consultada permitio identificar que la calidad global de
la alimentacion, el consumo de fibra dietética, la inclusion de granos enteros, la adherencia a
patrones dietéticos saludables y el mantenimiento de un peso corporal adecuado influyen de
manera importante en el control glucémico, la sensibilidad a la insulina y el riesgo de progresion
a diabetes. Asimismo, la evidencia revisada sefala que la intervencion nutricional debe
acompanarse de actividad fisica regular, educacién alimentaria y seguimiento continuo para

favorecer cambios sostenibles en la conducta alimentaria.

Los estudios analizados muestran que patrones como la dieta mediterranea y las dietas
bajas en carbohidratos presentan efectos favorables sobre HbA1c, glucosa en ayuno, peso
corporal y riesgo de desarrollar diabetes. De igual forma, el incremento en el consumo de fibra,
leguminosas, verduras y granos enteros se asocia con mejores desenlaces metabdlicos,
mientras que la reduccién de productos ultraprocesados y carbohidratos refinados constituye

una medida relevante dentro de la prevenciéon y manejo nutricional de la prediabetes.

‘A partir de la informacion obtenida se elaboraron materiales complementarios dirigidos a

facilitar la comprensién y educacion del paciente (véanse Anexos 6y 7).”

Tabla 3

Principales fuentes y hallazgos relacionados con la prediabetes
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Fuente

Aporte del tema

Hallazgos

American

Association

Diabetes

Professional

Practice Committee (2025).

Conceptual y clinica para

definir la prediabetes vy
establecer los criterios
diagnosticos utilizados en su

identificacion.

Sefiala que la prediabetes
corresponde a un estado de
hiperglucemia intermedia
identificado mediante HbA1c,
glucosa plasmatica en ayuno
y prueba de tolerancia oral a
la glucosa. Esta condicién
incrementa el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 y de presentar

cardio

alteraciones

metabdlicas.

American

Association

Diabetes

Professional

Practice Committee (2025).

Aporta recomendaciones
clinicas actualizadas para la
prevencibn o retraso de
diabetes mediante

modificaciones del estilo de

Indica que la alimentacion
saludable, la actividad fisica y
el control del peso corporal
son medidas fundamentales

para disminuir el riesgo de

vida. progresion a diabetes.
Practice Committee (2026). Permite actualizar los | Su aporte principal consiste
criterios 'y  orientaciones | en integrar las
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clinicas recientes dentro del
manejo y prevencion de la

diabetes y prediabetes.

actualizaciones recientes de
los Standards of Care,
fortaleciendo el sustento
teérico y clinico de las

recomendaciones empleadas

en la revision narrativa.

Dorans et al. (2022)

Evalua el efecto de una
intervencion dietética baja en
carbohidratos sobre
indicadores de control

glucémico y peso corporal en

adultos con HbA1c elevada.

Evidencia que la dieta baja
en carbohidratos produjo
disminuciones en HbA1c,
glucosa plasmatica en ayuno
y peso  corporal en
comparacion con la dieta

habitual.

Ruiz-Pozo et al. (2024)

Examina el papel de la dieta
mediterranea en la
prevencién y manejo de la
prediabetes, incluyendo

mecanismos fisiolégicos y

desenlaces clinicos.

Describe que Ila dieta
mediterranea favorece la
sensibilidad a la insulina, la
regulacién de la glucosa, la
reduccion de la inflamacion y
el control del peso corporal,
debido a su alto contenido de
fibra, antioxidantes y grasas
buena

insaturadas de

calidad.
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13. Conclusion.

La modificacidon del estilo de vida, mediante una alimentacién saludable, actividad fisica
regular y control del peso corporal, constituye una de las principales estrategias para prevenir o

retrasar la progresion de la prediabetes a diabetes mellitus tipo 2.

Los patrones de alimentacion como la dieta mediterranea y las dietas bajas en
carbohidratos, junto con un mayor consumo de fibra, granos enteros, verduras y leguminosas,
pueden contribuir a mejorar el control glucémico y disminuir el riesgo metabdlico en adultos con

prediabetes.

La intervencion nutricional debe adaptarse a las caracteristicas y posibilidades de cada
persona, considerando factores sociales, econémicos y culturales, ademas de acompafiarse de
educacién alimentaria y seguimiento continuo para favorecer la adherencia y mantener los

cambios a largo plazo.

14. Recomendaciones.

Se recomienda fortalecer la deteccidon y atencion temprana de la prediabetes mediante
el seguimiento periédico de indicadores como glucosa en ayuno, hemoglobina glucosilada
(HbA1c), peso corporal y otros factores de riesgo cardio metabdlico. La identificacién oportuna
de esta condicién permite implementar estrategias preventivas antes de la progresion a

diabetes mellitus tipo 2.

Se recomienda promover patrones de alimentacién basados en alimentos de adecuada

calidad nutrimental, aumentando el consumo de verduras, frutas, leguminosas, granos enteros

18



y otras fuentes de fibra, asi como disminuir el consumo frecuente de bebidas azucaradas,

productos ultraprocesados y carbohidratos refinados.

Se recomienda complementar la intervencion alimentaria con actividad fisica regular,
control del peso corporal, educacién nutricional, automonitoreo y un seguimiento constante, ya
que no solo basta con mejorar la alimentacién. La evidencia analizada demuestra que cuando
se trabajan varios aspectos del estilo de vida al mismo tiempo se pueden obtener mejores

resultados, y asi ayudar a prevenir que la prediabetes avance a una diabetes mellitus tipo 2.

También se recomienda que las recomendaciones nutricionales se adapten a las
posibilidades y al entorno de cada persona, tomando en cuenta su economia, costumbres y los
alimentos que acostumbra a consumir. De esta manera es mas facil que el paciente pueda

llevar a cabo los cambios sin que se le haga tan complicado y pueda mantenerlos por mas

tiempo.
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16. Anexos.

Anexo 1. Reunion para definir tema de investigacion.

Araceli esta presentandao




Prediabetes en adulto.

Anexo 4. Elaboracién de presentacion
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Anexo 6. Triptico. Prediabetes: actua a tiempo

<5

CONTRAFPORTADA

¢ Recuerda

La prediabetes puede no causar sintomas
Detectarla a tiempo permite iniciar cambios
en el estilo de vida antes de que progrese a
diabetes mellitus tipo 2.

) Busca acompafiamiento
profesional

El seguimiento nutricional y clinico
ayuda a adaptar las recomendaciones
a tus necesidades, posibilidades y
contexto.

W Material educativo

Este tripiico es informativo y no sustituye una
waloracidn médica o nutricional individual.

Fuentes principales del protocola:
ADA Professional Practic mittee {
et al {2018): Dorans et al
Ru o et al. (2024); WHO (2024)

& :Qué es la prediabetes?

Es un estado de hiperglucemia intermedia: la gl

En esta etapa pueden presentarse
resistencia a la insulina y alteracicnes
progresivas en la funcién de las células
beta del pancreas.

== | a alimentacion si influye

El balance energético, la calidad de
los carbohidratos, el tipo de grasas y
el grado de procesamiento de los
alimentos forman parte del riesgo
cardiometabdlico.

i. La prediabetes puede permanecer sin diagnéstico
porgue con frecusncia no presenta sintomas.

[
P

SOLAPA

# ¢éCoOomo se detecta?

La prediabetes se identifica mediante
estudios de glucosa y hemoglobina
glucosilada (HbA1c), entre otros criterios
clinicos.

i. iPor gué importa?

+ Aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2

= Se relaciona con un Mayor riesgo

cardiometabolico.

La intervencién temprana puede

modificar este riesgo

Una oportunidad para actuar

La etapa de prediabetes es un
momento clave para fortalecer
alimentacidn, actividad fisica y control
del peso corporal.

#8 Alimentacion que ayuda

« Incluye con mayor frecuencia verduras,
leguminosas y granos enteros.

= Busca alimentos ricos en fibra, ya que

favorecen saciedad y control de la

respuesta postprandial.

Prefiere carbohidratos de mejor calidad y

reduce refinados.

Disminuye bebidas azucaradas y

productos ultraprocesados.

Considera patrones saludables como el

mediterraneo, adaptados a tus

alimentos habituales.

.

.

%+ No existe una dieta tinica
La alimentacion debe individualizarse
segun tus metas, preferencias,
contexto social, cultural y econdmico.

24

GUIA PARA PACIENTES

Pequeinos cambios sostenibles
pueden ayudar a mejorar el
control glucémico y disminuir
el riesgo de progresion a
diabetes tipo 2.

% Alimentaciéon = Actividad fisica -

Autocuidado

adultos. - Nutriciin Humana

1.Conoce tus resultados.

1. Da seguimienio a glucosa, HbA1c,
peso y oiros factores de riesgo con fu
equipo de salud.

2 Haz cambios realistas.

3_Mejora la calidad de tu alimentacion sin
recurmir a resiricciones exiremas.

4 _Mantente activo.

5_Integra actividad fisica regular de
acuerdo con fus posibilidades y
condicion de salud.

6. Busca continuidad.

7.La edu on, el automonitoreo y el
seguimiento favorecen cambios
sostenibles._

©
Prevenir o retrasar la progresion a
diabetes mellitus tipo 2 y mejorar la
salud cardiometabdlica.

y -

Basado en la evidencia y referencias incluidas en el
profocolo de investigacian.




Anexo 7. Presentacion “Prediabetes en adultos”.

Diagnostico y deteccién temprana

Prediabetes en pacientes
adultos
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