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MENSAJES CLAVES 
 

- Las intervenciones en el estilo de vida basadas en educación nutricional y actividad física 

han demostrado que pueden reducir el desarrollo de DM hasta en un 28-58%.  

 

- Los programas “Diabetes Prevention Program” (DPP), “Finnish Diabetes Prevention 

Study” (DPS) y “Life Style Modification Program for Physical Activity and Nutrition 

program” (LiSM10!), son programas estructurados, multidisciplinarios y de 

intervenciones mixtas que se utilizan como pilares de la mayoría de los estudios de 

intervención en estilos de vida. 

 

- Los programas intensivos de cambio de los estilos de vida (DPP) reducen hasta en un 60% 

la probabilidad de desarrollar DM en comparación con intervenciones estándar, 

Asimismo, los pacientes que reciben estas intervenciones intensivas tienen hasta en un 

40% menos probabilidad de desarrollar DM en comparación con el uso de metformina. 

 

- Los programas intensivos de cambio de los estilos de vida (DPS y LiSM10!) reducen el 

índice de masa corporal (IMC) en 0.82kg/m2. 

 

- Los programas intensivos de cambio de los estilos de vida (DPS y LiSM10!) reducen los 

niveles plasmáticos de glucosa en ayunas hasta en 0,20mg/dl luego de un año de 

intervención en comparación con consejería estándar. 
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RESUMEN 

 

Objetivo 

Describir los componentes de tres programas de cambios de estilo de vida: “Diabetes Prevention 

Program” (DPP), “Finnish Diabetes Prevention Study” (DPS) y “Life Style Modification Program for 

Physical Activity and Nutrition program” (LiSM10!), y determinar su efectividad en la reducción 

del desarrollo de diabetes, la reducción del índice de masa corporal y la reducción de los niveles 

de glucosa en ayunas. 

 

Métodos 

La información requerida (descripción de la metodología, resultados y conclusiones) fue extraída 

por un único revisor. Para valorar el riesgo de sesgo de cada uno de los estudios, se utilizó la 

herramienta propuesta por Higgins, siguiendo la metodología de la Colaboración Cochrane. Se 

evaluó la calidad de la evidencia de los resultados primarios utilizando el enfoque GRADE y para 

la extracción de los datos principales del artículo se utilizó el programa RevMan. 

 

Resultados  

Los tres programas de intervención evaluados se caracterizan por tener un componente 

nutricional y otro de actividad física como pilares para el cambio en los estilos de vida. Los 

estudios fueron disímiles en cuanto a la calidad de la evidencia, siendo el estudio DPP el de mejor 

calidad. Los programas intensivos de cambio de los estilos de vida reducen hasta en un 60% la 

probabilidad de desarrollar DM en comparación con intervenciones estándar. Estos programas 

muestran una reducción del IMC (Diferencia Media:  ‐0.82 kg/m², IC 95% ‐0,99 a ‐0, 64; 644 

participantes). Los niveles plasmáticos de glucosa en ayunas disminuyeron en los grupos con 

intervenciones en cambios de estilos de vida en comparación con consejería estándar (Diferencia 

Media: -0, 20 mg/dl, IC 95% -0,32 a -0, 08; 643 participantes). 

 

Conclusiones 

Los resultados de esta revisión ponen de manifiesto que las intervenciones estructuradas como 

los tres programas evaluados (DPP, DPS y LiSM10!)  son efectivos para la reducción de patrones 

metabólicos y antropométricos que constituyen factores de riesgo para desarrollar diabetes; así 

mismo la factibilidad de su implementación, facilita su aplicación en entornos laborales. 

 

 

 

 


