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Introducción    3 

Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La diabetes Mellitus es una enfermedad de elevada prevalencia a nivel mundial. Se prevé 

que  las  cifras  de  personas  afectadas  por  la  diabetes mellitus  tipo  dos  (DM2)  en  todo  el 

mundo se verán duplicadas en los próximos 20 años, por lo que la DM2 puede considerarse 

una de  las patologías de más  importancia para  la salud pública  (1). Además  la DM2 es un 

factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, y se asocia a diferentes patologías con alto 

riesgo de morbimortalidad. El aumento tanto de  la prevalencia como de  la  incidencia de  la 

DM2 se explica principalmente por el paralelo  incremento del problema de sobrepeso y de 

obesidad debido  a uno  estilo de  vida  sedentario  y  la  pérdida de  los hábitos  alimentarios 

saludables entre  la población  (2,3). El cambio en el estilo de vida se encuentra reconocido 

como  uno  de  los  pilares  más  importantes  para  la  prevención  y  el  control  de  la  DM2. 

Tenemos  suficientes evidencias que demuestran que  la  realización de un patrón dietético 

saludable y el aumento del nivel de actividad física ayudan a reducir el riesgo a desarrollar la 

enfermedad o a controlar y disminuir de forma significativa las complicaciones asociadas a la 

misma (4). 

 

1. DEFINICIÓN 

La  diabetes mellitus  no  es  una  entidad  patológica  aislada,  sino  que  es  un  conjunto  de 

alteraciones metabólicas asociada a hiperglucemia. El aumento de los niveles de glucosa en 

sangre se explica por diferentes mecanismos patogénicos, ya sea por defecto en la secreción 

de  insulina  (hormona  anabolizante  con  múltiples  efectos  estimulantes  de  síntesis  y  de 

crecimiento) o en  la acción de esta, o por ambos defectos conjuntos  (5). La hiperglucemia 

crónica  en  la  diabetes  se  asocia  con  un  proceso  dañino  a  largo  plazo,  disfunciones 

adyacentes  (resistencia a  la  insulina y  función anormal de  las células beta) y afectación de 

diferentes órganos  (ojos,  riñones, nervios,  corazón y vasos  sanguíneos) y vías metabólicas 

(carbohidratos,  proteínas  y  lípidos). Así mismo,  la  reducción  de  secreción  de  insulina  por 

parte de  las  células  β pancreáticas hace que  los  tejidos diana de  esta hormona, que  son 
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principalmente el músculo, el hígado, los riñones, el cerebro y el páncreas, vean alterado su 

funcionamiento (5).  

 

La DM2 o de inicio en la edad adulta es la alteración metabólica que afecta a un porcentaje 

más elevado de la población llegando a representar entre el 80‐90% del total de los casos a 

nivel mundial afectados por esta enfermedad.  

 

La DM2 es una enfermedad de etiología desconocida  y  se  caracteriza por  la presencia de 

resistencia periférica a la insulina, una secreción anormal de insulina por parte de las células 

β pancreáticas  y un aumento en  la  liberación de  glucosa.  Los  tejidos periféricos dónde  la 

insulina actúa de forma menos efectiva son el hígado y el músculo esquelético, aunque se ha 

visto  que  el  tejido  adiposo,  el  tracto  digestivo,  el  riñón  y  el  cerebro  también  están 

directamente afectados por esta alteración. La población afectada por DM2 no requiere de 

tratamiento con  insulina y frecuentemente son diagnosticados como diabéticos varios años 

después  del  inicio  de  la  patología  ya  que  se  produce  una  evolución  gradual  de  la 

hiperglucemia  sin  aparecer  claramente  los  clásicos  síntomas  de  diabetes  (polifagia, 

polidipsia, poliuria, pérdida de peso, sudoración). La mayoría de personas afectadas por  la 

DM2 presentan sobrepeso, obesidad general u obesidad abdominal. Hasta hace poco, este 

tipo de diabetes sólo se observaba en adultos después de  los 40 años de edad, pero en  la 

actualidad  también  se manifesta en niños  con obesidad. En este  tipo de diabetes es  raro 

observar situaciones de cetoacidosis aislada, generalmente aparece asociada a otra situación 

de estrés metabólico como una infección.  

 

2. CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LA DIABETES 

El  National  Diabetes  Data  Group  (NDDG)  de  Estados  Unidos,  fue  una  de  las  primeras 

instituciones que estableció un documento de  consenso estandarizando  la  clasificación, el 

diagnóstico y  la nomenclatura de  la diabetes (6). Los test diagnósticos establecidos en este 

documento eran  los niveles de glucosa plasmática y el test de sobrecarga oral a  la glucosa 

medida 2 horas después de  la  ingesta de 75 g de glucosa. Aunque en 1980  la Organización 

Mundial de  la Salud modificó y amplió este documento, aún quedaban aspectos confusos 

sobretodo  en  relación  a  la  clasificación de  la diabetes  (por  ejemplo, persona no  insulino‐

dependiente  con  tratamiento  con  insulina)  (7).  Por  este motivo  y  frente  la  necesidad  de 
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tener  una  herramienta  común  a  nivel  internacional  para  poder  diagnosticar,  clasificar  y 

tratar  de  forma  homogénea  a  la  población  diabética  y  que  a  la  vez  tuviera  en  cuenta  la 

medicación,  se  creó  un  Comité  Internacional  de  Expertos  (An  International  Expert 

Committee) (5) con la colaboración conjunta de la Asociación Americana de Diabetes (ADA) y 

la Organización Mundial de  la Salud  (OMS). Este comité  realizó una  revisión exhaustiva de 

los  datos  científicos  existente  desde  el  1979  hasta  el  1997  para  poder  establecer  unas 

recomendaciones  generales  que  incluyeran:  definición  y  descripción  de  la  diabetes, 

clasificación  de  la  patología,  criterios  diagnósticos  y  los  test  más  importantes  para  el 

diagnóstico de la diabetes.  

 

Como  resultado  de  todos  los  análisis  establecieron  la  clasificación  de  la  diabetes  en  4 

categorías: diabetes tipo 1 (destrucción de  la células pancreáticas – deficiencia absoluta de 

insulina); diabetes  tipo 2  (resistencia a  la  insulina – deficiencia  relativa de  insulina); otros 

tipos más específicos de diabetes (defectos genéticos, alteraciones en el páncreas exocrino, 

endocrinopatologías,  infecciones, etc.) y  la diabetes gestacional. Además establecieron  los 

niveles  de  glucosa  plasmática  en  ayunas  ≥  126 mg/dl  (7.0 mmol/L)  y  ≥  200 mg/dl  (11.1 

mmol/L) a  las dos horas tras una sobrecarga oral de glucosa, como puntos de corte para el 

diagnóstico de la diabetes.  

 

No  fue  hasta  el  2010  cuando,  después  de  una  revisión  exhaustiva  de  los  resultados 

epidemiológicos  existentes  realizada  por  parte  de  la  American  Diabetes  Asociation,  la 

European Association for the Study of Diabetes (EASD) y la International Diabetes Federation 

(IDF),  la ADA  incluyó  la utilización de  los niveles de  la hemoglobina glicosilada (A1c) ≥ 6.5% 

como test diagnóstico de diabetes en su documento de postura (8‐10). Importante destacar 

que para poder utilizar la A1c como test diagnóstico se debe usar el método certificado por 

la National Glycohemoglobin Standaritzation Program (NGSP).  

 

El último documento de postura aceptado por  la ADA y publicado en el 2013  (2,11)  indica 

que los criterios actuales de diagnóstico de diabetes son: 

‐ Hemoglobina glicosilada ≥ 6.5% (no es necesario estar en ayunas). 

‐ Glucosa plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl (7.0 mmol/L) (ayunas se define como no 
haber ingerido nada durante las 8 horas anteriores). 
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‐ Glucosa  plasmática  a  las  2  horas  ≥  200 mg/dl  (11.1 mmol/L)  durante  la 
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG)*. 

‐ En  pacientes  con  síntomas  clásicos  de  hiperglicemia  (poliuria,  polidipsia, 
polifagia  y  pérdida  de  peso)  o  crisis  hiperglucémicas,  unos  niveles  de 
glucemia al azar ≥ 200 mg/dl (11.1 mmol/L). 

*La PTOG  consiste en  la medición de  la glucemia dos horas después de dar una  carga oral de 

glucosa. Las mediciones intermedias durante la PTOG no se recomiendan de forma rutinaria. Por 

este motivo se eliminó el término "curva de tolerancia a la glucosa".  

 

Para la realización de la PTOG la persona debe ingerir 75 gramos de glucosa diluidos en 300 

ml  de  agua  con  o  sin  sabor,  a  temperatura  ambiente,  en  un  período  no mayor  de  cinco 

minutos. Además debe reunir las siguientes condiciones:  

‐ Ayuno de 8 a 14 horas (se puede tomar agua). 

‐ Evitar restricciones en  la dieta durante  los tres días precedentes (consumo mínimo 

de 150 gramos de hidratos de carbono al día). La evidencia reciente sugiere que es 

conveniente consumir la noche anterior una comida con un contenido razonable de 

carbohidratos (30‐50 gramos). 

 

Es  importante  verificar  los  resultados  alterados  obtenidos  mediante  una  segunda 

determinación    excepto  cuando  existan  síntomas  claros  de  hiperglucemia  o  crisis 

hiperglucémica o valores de glucosa al azar ≥ 200 mg/dl. 

 

 

3. FISIOPATOLOGíA DE LA DIABETES TIPO 2 

El  páncreas  es  un  órgano  lobulado  complejo,  con  una  parte  exocrina  (80‐85%)  y  otra 

endocrina. La porción endocrina alberga  los  islotes de Langerhans, conjunto de diferentes 

tipos celulares responsables de la secreción de la insulina (células β), el glucacón (células α), 

y la somatostatina (células δ).  
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La  insulina, hormona anabolizante más potente, es  la  responsable de asegurar  los niveles 

normales de glucosa en sangre y de su utilización por parte de los tejidos diana. En situación 

de ayuno,  las concentraciones bajas de  insulina estimulan  la gluconeogénesis hepática y  la 

glucogenólisis;  reduce  la  síntesis de  glucógeno  y  la  captación de  glucosa por parte de  los 

tejidos diana y aseguran unos niveles adecuados de glucosa en el  cerebro. En  cambio, en 

situación  postprandial,  la  insulina  aumenta  la  síntesis  de  glucógeno  por  parte  del  tejido 

hepático  y muscular;  la  síntesis de proteínas  y  ácidos  grasos en el hígado  y  la  síntesis de 

triglicéridos en el tejido adiposo. 

 

A  parte  de  la  acción  directa  de  la  hormona  insulina,  la  homeostasis  de  la  glucosa  está 

regulada  por  otros  dos  procesos  no menos  importantes:  la  producción  de  glucosa  en  el 

hígado  y  la  utilización  de  glucosa  por  parte  de  los  tejidos  periféricos,  principalmente  el 

músculo esquelético.  

 

Cuando  la  capacidad  de  actuación  de  la  insulina  sobre  los  tejidos  insulinosensibles  se  ve 

reducida, se observa una menor sensibilidad y aparece lo que conocemos como resistencia a 

la  insulina.  La  resistencia  periférica  a  la  insulina  se  describe  como  una  condición 

fisiopatológica que  se  caracteriza por una  captación  reducida de glucosa por parte de  los 

tejidos diana para cualquier concentración de insulina en sangre.  

 

En  esta  condición  los  adipocitos  aumentan  la  hidrólisis  de  triglicéridos  y  la  liberación  de 

ácidos  grasos  libres  en  sangre  que migran  hasta  el músculo  esquelético  y  el  hígado;  se 

reduce  la  captación  de  glucosa  en  el  tejido muscular  y  se  aumenta  la  gluconeogénesis 

hepática,  contribuyendo  todo  ello  a  un  aumento  de  los  niveles  de  glucosa  en  sangre 

(hiperglicemia).  

 

Para  hacer  frente  a  esta  situación  de  resistencia  a  la  insulina,  las  células  β  pancreáticas 

aumentan  su  masa  celular  produciendo  así  una  mayor  cantidad  de  insulina 

(hiperinsulinemia) al  inicio pero  con el  tiempo acaba produciéndose un déficit  relativo de 

insulina y un estado de hiperglucemia crónica. Estos niveles elevados de glucosa en sangre 

de  forma  permanente,  incluso  en  ausencia  de  síntomas,  conlleva  lesiones  en  múltiples 

tejidos, con daños especialmente sensibles en los pequeños vasos de la retina, los riñones y 

los nervios periféricos y posiblemente la aparición de DM2. Por ello, la diabetes es una de las 
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principales causas de ceguera, amputaciones y enfermedad renal terminal en las sociedades 

desarrolladas.  

 

Adicionalmente,  la  diabetes  conlleva  un  importante  riesgo  de  enfermedades 

cardiovasculares (ECV), tanto por sí misma como por su asociación a otros factores de riesgo, 

como hipertensión arterial y dislipemia. A  la vez, y no menos  importante, se ha observado 

que los factores genéticos juegan un papel importante en el riesgo a desarrollar resistencia a 

la insulina e incidencia de DM2. 

 

 

Figura 1. Fisiopatología de la diabetes tipo 2. 

Predisposición genética
Factores 

ambientales

OBESIDAD

↑ en la liberación de 
insulina por 

afectación de las 
células β

Aumento de la 
excreción hepática

Reducción en la 
captación de glucosa

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Resistencia a la 
insulina

HIPERGLICEMIA
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Así pues,  se pude observar que  la  fisiopatología de  la diabetes  tipo 2 es un proceso muy 

complejo  que  implica  la  combinación  de  distintos  factores  ambientales  (principalmente 

estilo de vida sedentario y alimentación desequilibrada) y factores genéticos. Sin embargo, 

siempre existen las tres alteraciones constantes: resistencia periférica a la insulina, secreción 

alterada de la insulina y producción aumentada de glucosa por parte del hígado. 

 

 

4. EPIDEMIOLOGÍA DE LA DIABETES TIPO 2 
 

 

4. 1. Prevalencia 

 

Nivel mundial.  

 

El  estudio  de  la  prevalencia  e  incidencia  de  la  DM2  a  nivel mundial  lleva  ya  una  larga 

trayectoria. Desde hace muchos años que grandes epidemiólogos han observado el rápido 

aumento de  la prevalencia  y han proyectado  las negativas expectativas esperadas a  largo 

plazo (12).  

 

En la 5ª edición del Atlas de Diabetes de la IDF se destaca que nos encontramos frente una 

epidemia global a nivel mundial y que se debe tratar la diabetes como una de las patologías 

más importantes del siglo XXI. En esta última edición del Atlas sobre Diabetes de la IDF, que 

estima la prevalencia de DM2 en más de 216 países y territorios en la población de entre 20 

y  79  años  edad  para  los  años  2011  hasta  2030,  se  ha  podido  observar  que  el  número 

estimado  de  adultos  que  viven  con  diabetes  se  ha  disparado  a  371  millones,  lo  que 

representa  el  8,3%  de  la  población  adulta mundial.  Además,  se  prevé  que  este  número 

aumente a 552 millones de personas en 2030, o un 9,9% de  los adultos,  lo que equivale a 

aproximadamente a tres personas más con diabetes cada 10 segundos. Estas estimaciones 

son considerablemente más altas que los reportados en la 4ª edición, en gran parte debido a 

un mayor número de datos disponibles procedentes de otros países  como China, Oriente 

Medio, África, Arabia Saudita, Japón, Micronesia, Chile, Pakistán, Senegal, Myanmar y otros 

países (13).  
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Un porcentaje elevado de  las personas diabéticas (4 de cada 5) viven en países de  ingresos 

bajos  o medios  y  se  prevé  un  aumento  de  estas  cifras  en  países  africanos,  asiáticos  e 

Iberoamericanos donde difícilmente se podrán afrontar sus costes económicos.  

 

Además,  la  diabetes  impone  una  gran  carga  económica  sobre  las  personas,  los  Sistemas 

Nacionales de Salud y de los países en sí, observándose así un impacto económico brutal. En 

el año 2012 se gastaron más de 471 billones (USD) destinados al tratamiento y control de la 

diabetes, y se prevé que estas cifras superen los 595 billones de dólares el año 2030.  

 

Las estimaciones muestran que ¾ partes del gasto sanitario relacionado con  la diabetes se 

produce en  los países más  ricos del mundo y no en  los países con menos  ingresos donde 

encontramos alrededor del 70% de personas diabéticas a nivel mundial. Más del 50% de las 

personas  con  diabetes  no  son  conscientes  de  su  condición  y  las  cifras  de  mortalidad 

asociadas a la  diabetes han aumentado hasta los 4.8 millones de fallecidos en el 2012. 

 

Las nuevas estimaciones siguen la misma trayectoria ascendente observada en las anteriores 

ediciones del Atlas, y añade urgencia a  la necesidad de prevención  y  tratamiento de esta 

patología. 

 

 

España.  

 

A  nivel  español  se  han  realizado  diferentes  estudios  basados  en  registros  médicos, 

encuestas, consumo de fármacos, etc. para conocer la prevalencia de diabetes e intolerancia 

a  la  glucosa  tanto  a  nivel  local,  provincial  como  autonómico  (14‐27).  Los  resultados 

obtenidos muestran una  tendencia al aumento de  las cifras de prevalencia de diabetes en 

población española oscilando entre el 5.6% y el 14,8%.  

 

Las distintas Encuestas Nacionales de Salud en España (ENSE) realizadas durante varios años, 

han  podido  corroborar  la  línea  ascendente  en  las  cifras  de  prevalencia  de  diabetes 

diagnosticada. Según la Encuesta Europea de Salud (EES) realizada en España en el año 2009, 

se observa que  la prevalencia de diabetes declarada  (diabetes diagnosticada por parte de 

algún profesional sanitario) en  la población de más de 16 años de edad, aumentó de 4,1 % 

en 1993 a 6,4 % en 2009, sin observarse prácticamente diferencias entre sexos.  
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Además,  un  5,9  %  de  los  encuestados  refieren  presentar  una  diabetes  diagnosticada,  y 

haberla padecido durante los 12 meses anteriores a la entrevista (28). 

 

Esta tendencia ascendente se atribuye a factores como el envejecimiento de  la población y 

los cambios en estilos de vida (alimentación hipercalórica y menor actividad física), factores 

que  redundan  en  una mayor  prevalencia  de  obesidad.  La  creación  de  estrategias  para  la 

prevención y tratamiento de  la patología también ha podido  jugar un papel  importante en 

este incremento.  

 

En el 2006, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) aprobó de forma 

unánime la Estrategia en Diabetes del Sistema Nacional de Salud (SNS). Esta estrategia tiene 

como objetivo coordinar en todo el territorio español los planes y programas de prevención 

y  promoción  de  la  salud,  de  detección  temprana  de  la  enfermedad  así  como  de  su 

tratamiento  incluyendo  la  participación  conjunta  de  la  Administración  Central  y  de  las 

Comunidades Autónomas (CC.AA.), las Sociedades Científicas y Asociaciones Profesionales y 

de pacientes implicadas en la Diabetes. Esta estrategia forma parte del Plan de Calidad para 

el SNS, y su última actualización se publicó en el 2011.  

 

Existe una gran variabilidad en la prevalencia reportada de diabetes en nuestro país. Según 

los  datos  aportados  por  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  del  2003  (29),  se  observó  que 

Andalucía  (7.3%)  y  Canarias  (8.1%)  tenían  una  prevalencia  de  diabetes  autorreportada 

superior  a  la de Madrid  (5.7%)  (Comunidad de  referencia),  y que el País Vasco, Castilla  y 

León,  Navarra,  Asturias  y  La  Rioja  (4.3%,  4.1%,  4.0%,  3.4%,  2.8%,  respectivamente) 

presentaban una menor prevalencia aún ajustando por factores confusores.  

 

Años  más  tarde,  la  EES  del  2009  mostró  que  las  comunidades  autónomas  con  mayor 

prevalencia  de  DM2  diagnosticada  por  un  médico  eran  Ceuta  y Melilla  (9.4%  y  10.5%, 

respectivamente)  seguidas de  la    región de Murcia  (8.6%), Extremadura  (8.3%), Andalucía 

(7.2%) y Comunidad Valenciana (7.3%), y las de menor prevalencia fueron las Islas Baleares 

(3.3%). Además también se demostró una tendencia creciente de la prevalencia de DM2 en 

el grupo de población de más de 65 años de edad (19%); la población que presenta un nivel 

de estudios  incompleto o estudios primarios completos  (8.7‐18.2%) y en el sexo  femenino 

(6.5%) (28). 
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A  día  de  hoy,  el  estudio  Di@bet.es  (25)  es  el  único  estudio  realizado  íntegramente  en 

territorio español para obtener los datos más actualizados referente a la prevalencia de DM2 

en  España,  así  como de otros  factores de  riesgo  cardio‐metabólicos  como  la obesidad,  la 

hipertensión arterial, y  los hábitos de salud en general. Se  trata de un estudio  transversal 

realizado el 2009‐10 con un reclutamiento de 5419 participantes. En este estudio se realizó 

una analítica de sangre para la determinación de los niveles de glucosa, y en aquellos sujetos 

con valores  ≤ 7,8 mmol/L  se  les  realizó una PTOG a  las 2 horas.  Los  resultados obtenidos 

mostraron una prevalencia de DM2 en España del 13,8% después de ajustar per edad y sexo,  

y  alrededor  de  la mitad  de  estos  sujetos  no  eran  conocidos  como  tal  [6%,  (5.4‐6.7%,  IC 

95%)].  

 

 

 

4. 2. Incidencia 

Cada  vez más  son  los estudios que  valoran  la  incidencia de DM2  y  sus  factores de  riesgo 

asociados  utilizando  muestras  poblacionales  específicas  (caucásica,  afroamericana,  etc.) 

pero  son  pocos  los  estudios  observacionales  que  valorar  la  incidencia  de  DM2  en  la 

población  total.  Es  por  ello,  que  los  resultados  obtenidos  llegan  a  ser  muy  variables 

dependiendo  de  la  zona  geográfica,  los  criterios  diagnósticos  establecidos  y  el  estado 

fisiopatológico de la población estudiada.  

 

Fuera  del  territorio  español  se  han  realizado  algunos  estudios  locales  observándose  una 

incidencia de DM2 que va de 2.6 a 10 casos/1000 personas‐año  (30‐33). En una población 

italiana de 40 a 79 años de edad y de bajo  riesgo  se ha observado una  incidencia de 7.6 

casos/1000 personas‐años (31) mientras que en una población danesa incluida en el Danish 

National Diabetes  Register  se  observa  una  incidencia  de  1.8  casos/1000  personas‐año  en 

población de 40 años de edad, y de 10 casos/1000 personas‐años  en población de 70 años 

de edad (32). Recientemente, el mismo registro nacional de diabetes danés ha publicado una 

revisión de  los datos de  incidencia de DM2 en distintas  zonas  geográficas.  Los  resultados 

muestran que  la población danesa de menos de 40 años presenta una  incidencia de 1 a 2 

casos/1000  personas‐año  para  hombres  y  mujeres,  respectivamente;  mientras  que  en 

Canadá estas cifras se reducen a la mitad. Además se observa un pico de incidencia entre los 

sujetos mayores  de  70  años  (16  y  12  casos/1000  personas‐año  para  hombre  y mujeres 

canadienses y entre 12 y 10 casos/1000 personas‐año en población danesa) (34). 
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En España, se han realizado pocos estudios que valoren directamente la incidencia de DM2 

(35,36). El primero estudio prospectivo realizado en Lejona (Vizcaya) muestra una incidencia 

de  8  casos/1000  personas‐año  (37).  Posteriormente,  en  un  estudio  longitudinal 

retrospectivo  realizado  en población de Barcelona   de más de 14  años  (38),  la  incidencia 

acumulada  fue de 3,79 casos/1000 personas‐año, mientras que en población asturiana de 

30‐45  años  de  edad  las  cifras  fueron  superiores  (10.8  casos/1000  personas‐año)  (39).  En 

sujetos del estudio Pizarra (40) de 18‐65 años de edad la incidencia fue de 19.1 casos/1000 

personas‐año.  Recientemente,  en  la  Comunidad  de  Madrid  se  ha  observado  que  la 

incidencia de diabetes  fue de 8.59  casos/1000 personas‐año en población mayores de 24 

años (41). En Cataluña, el estudio ITG realizado en población con intolerancia a la glucosa o 

alteraciones de la glucemia basal y con una media de seguimiento de 3.11 años mostró una 

cifras de incidencia media de DM2 del 9.26% (42). 

 

 

 

5. FACTORES DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2 

 

Como se ha comentado anteriormente, la DM2 es una patología de etiología multifactorial, 

donde  diferentes  factores  modificables  y  no  modificables  actúan  de  forma  sinérgica 

teniendo  un  papel  muy  importante  en  el  desarrollo  de  la  enfermedad.  Por  ello,  a 

continuación  se  realiza  una  breve  descripción  de  los  distintos  factores  que  intervienen 

directamente en la etiopatogénesis de la DM2.  

 

 

5.1. Factores no modificables 

 

5.1.1. Factores genéticos y antecedentes familiares 

Se conoce que la aparición de DM2 se asocia cada vez más con una predisposición genética 

aún no bien definida (multigénica) que interactúa directamente con factores ambientales. En 

los últimos 10 años  se han podido  identificar más de 25  locus genéticos asociados  con el 

riesgo a desarrollar DM2  (43‐58). Así por ejemplo, en un reciente estudio caso‐control con 
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población de Marruecos y Túnez, se analizaron 44 polimorfismos relacionados con el riesgo 

de  DM2  y  validados  en  población  europea.  Sus  resultados  mostraron  que  12  locis  se 

relacionaban con un mayor riesgo de DM2,  los cuales eran compartidos entre  la población 

europea y la norte‐africana (59). Sin embargo, algunos de los últimos estudios se centran en 

poder identificar ASPs (parejas de hermanos afectados) (52,60) ya que permiten observar de 

forma más  precisa  aquellos  alelos  afectados  y mejor  indicadores  de  un mayor  riesgo  de 

desarrollar DM2. Por ejemplo, en un estudio realizado en familias koreanas identificaron en 

el  cromosoma  4q34‐35  las  variables  genéticas  (GPM6A  y NEIL3) que predisponían más  al 

sujeto a  ser obeso y presentar DM2  (52). Así bien,  se puede observar que muchas de  las 

alteraciones  genéticas  se  encuentran  asociadas  al  grupo  étnico  y,  además  a  algún  factor 

ambiental como la presencia se obesidad y/o antecedentes familiares de DM2 (61).  

 

Escasos estudios  se han  centrado en valorar el efecto que  representa  tener antecedentes 

familiares  de  diabetes  sobre  el  riesgo  de  desarrollar  diabetes.  Resultados  de  estudios 

epidemiológicos  muestran  que  la  existencia  de  progenitores  con  DM2  se  asocia  a  un 

aumento del riesgo de desarrollar la enfermedad por parte del descendiente (62‐65). 

 

Además, el número de familiares afectados y el tipo de parentesco existente también juega 

un papel importante sobre el riesgo a padecer la enfermedad (66‐71). Así por ejemplo, en un 

análisis  transversal  en  población  noruega  se  observó  que  la  presencia  de  más  de  dos 

antecedentes familiares de DM2 multiplica el riesgo por 8, y tener la madre diabética supone 

un mayor  riesgo que el padre sea diabético  (OR 5.17, 95% CI 4.42‐6.06 y OR 4.29, 95% CI 

3.42‐5.38,  respectivamente)  (72).  Recientemente,  el  estudio  InterAct  observó  un  mayor 

riesgo de  incidencia de DM2 en aquellos  individuos con ambos padres diabéticos (HR 5.14, 

95% CI 3.74‐7.07) y, este riesgo es superior si el diagnóstico de los progenitores fue antes de 

les 50 años de edad (HR 4.9, 95% CI 3.35‐6.58)  (73). 

 

Los antecedentes familiares de diabetes actúan de forma independiente sin verse afectados 

por otros factores de riesgo asociados a la DM2 (sexo, raza, etc.). Por este motivo, el poder 

introducir  la variable historia  familiar de diabetes en  los modelos de scores predictivos de 

DM2 ayuda a identificar los casos potenciales de prediabetes y diabetes (74).  
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5.1.2. Etnia, edad y sexo 

Presentar edad avanzada, ser mujer y de color confiere un mayor  riesgo de diabetes  (75). 

Son  varios  los  estudios  realizados  en  distintos  grupos  étnicos  (asiáticos,  blancos  no 

hispánicos,  africanos, mejicanos,  etc.),  por  grupos  de  edad  y  sexo  sobre  la  prevalencia  e 

incidencia de diabetes.  Según el United  States National Health  Interview  Survey de 1997‐

2008,  en  población mayor  de  18  años,  se  observó  que  la  población  asiática  americana 

presenta una mayor prevalencia de DM2 que  la población blanca  (OR 1.4, 95%  IC 1.2‐1.7) 

aún ajustando por variables ambientales  confusoras(76). Bracati y  col. observaron que  las 

mujeres africanas americanas tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2 (77,78).   

 

 

5.1.3. Diabetes gestacional y ovario poliquístico 

La  diabetes  gestacional  representa  un  tercio  del  total  de  la  población  afectada  por  esta 

patología  (79). Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional presentan un mayor 

riesgo de desarrollar DM2. Los factores de riesgo más importante que se han visto asociados 

con  la  aparición de DM2 después del parto  son  la presencia de obesidad,  la necesidad  e 

intensidad  del  tratamiento  de  la  diabetes  gestacional  y  la  edad  temprana  de  diagnóstico 

(<30 años) (80‐82). Por otro lado, las mujeres con ovario poliquístico presentan resistencia a 

la insulina, defecto en la secreción de insulina y un mayor riesgo de intolerancia a la glucosa 

y DM2 (83‐86).  

 

 

 

5.2. Factores modificables 

 

5.2.1. Sobrepeso y obesidad 

Las cifras de prevalencia e incidencia de DM2 están aumentando de forma exponencial a la 

vez que aumentan les cifras de sobrepeso y obesidad a nivel mundial (87). Distintos estudios 

epidemiológicos  demuestran  que  el  exceso  de  peso  es  el  principal  factor  de  riesgo 

modificable de  la DM2  (88,89). El  IMC, el perímetro de  la cintura y el ratio cintura/cadera, 

son  medidas  antropométricas  utilizadas  como  indicadores  de  riesgo  de  DM2  (90,91). 

Recientemente,  distintos  estudios  indican  que  el  perímetro  de  la  cintura  o  el  ratio 
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cintura/cadera  (indicador  de  obesidad  abdominal  o  grasa  visceral)  podrían  ser  mejores 

indicadores de riesgo de DM2 que el propio IMC (indicador de obesidad general) (92‐95).  

 

Recientemente, en  la cohorte española del estudio European Prospective Investigation  into 

Cancer  and  Nutrition  (EPIC),  se  ha  analizado  el  riesgo  de  DM2  según  distintas medidas 

antropométricas, y han observado que  tanto  la obesidad general  como  central  se asocian 

independientemente con el riesgo de DM2; y que el mejor  indicador del riesgo es el  IMC y 

los  índices  de  cintura  en  hombres  y  mujeres,  respectivamente  (96).  Además,  en  una 

población de elevado riesgo cardiovascular se ha visto que el ratio cintura‐altura y perímetro 

de la cintura son mejores predictores del riesgo de DM2 que el IMC o el peso (97). Dado el 

efecto que tiene el exceso de peso sobre la DM2, las estrategias dirigidas a la pérdida peso 

contribuyen  directamente  en  reduccir  el  riesgo  de  DM2  y  controlar  la  diabetes  una  vez 

establecida  (98‐103).  Los  estudios  de  intervención  enfocados  en  la  pérdida  de  peso  han 

observado una reducción de alrededor del 50% del riesgo de DM2. 

 

 

5.2.2. Estilo de vida 

Existe evidencia suficiente que demuestra que los cambios de estilo de vida pueden retardar 

o  evitar  la  aparición de  la DM2  tanto  en población  con  intolerancia  a  la  glucosa o  riesgo 

cardiovascular  como  en  aquellas  personas  con  riesgo  elevado  (sobrepeso,  obesidad, 

síndrome metabólico, antecedentes familiares de DM2, etc.) de desarrollar la patología. Son 

varios  los  ensayos  clínicos  aleatorizados  realizados  en  distintos  países  basándose  en  una 

intervención de estilo de vida (dieta y actividad física) sobre el riesgo de desarrollar DM2. El 

primero  de  ellos  fue  el  estudio Malmö  (104)  y  posteriormente,  fueron  surgiendo  otros 

grandes estudios como el estudio xino Da Qing (105), el estudio finlandés Finnish Diabetes 

Prevention (106), el Diabetes Prevention Program realizado en población americana (107) y 

el estudio the Indian Diabetes Prevention Program (108). 

 

Todos ellos se basaron en un grupo intervención que recibía recomendaciones nutricionales 

para  reducir de peso y una pauta de actividad  física en comparación al grupo control que 

recibía  solamente  recomendaciones generales de estilo de  vida. Alguno de estos estudios 

también valoró el efecto de la toma de algún hipoglucemiante.   
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La  menor  incidencia  de  DM2  se  observó  en  los  resultados  obtenidos  en  población 

americana,  finlandesa  y  sueca  mostrando  una  reducción  del  riesgo  del  58%  en  ambos 

primeros estudios y del 63% en  la población sueca, mientras que  los estudios realizados en 

India y Da Qing la reducción del riesgo fue del 28.5 y 42%, respectivamente. Algunos de sus 

resultados  mostraron  que  no  existe  una  mayor  reducción  de  riesgo  si  se  unen  ambas 

intervenciones (estilo de vida y fármaco) y que la realización de actividad física por si sola ya 

confiere una reducción del riesgo considerable. Los resultados obtenidos por otros estudios 

realizados  más  tarde  observaron  la  misma  tendencia  que  los  citados  anteriormente 

(109,110).  

 

Así pues, la alimentación juega un papel muy importante en la prevención y el control de la 

DM2, tal como encontramos más desarrollado a lo largo de esta tesis.  

 

 

5.2.3. Actividad física 

El  nivel  de  actividad  física  se  ha  reducido  en  las  últimas  décadas  en  muchos  grupos 

poblacionales  asociándose  éste  directamente  con  el  aumento  de  las  cifras  de  obesidad. 

Tanto  en  estudios  transversales  como  en  longitudinales,  se  ha  identificado  la  inactividad 

física como predictor  independiente del a DM2 (111‐114). La práctica de actividad física se 

ha relacionado con un menor riesgo de diabetes posiblemente secundario a la mejora en la 

captación  y  utilización  de  la  glucosa  por  parte  del  tejido muscular,  y  la  sensibilidad  a  la 

insulina  por  parte  de  los  tejidos  diana  (115).  Existen  diferentes  estudios  que  analizan  la 

relación entre el nivel de actividad  física y el  riesgo de DM2  (116‐118) conjuntamente con 

otros factores como la pérdida de peso, medicación, etc. pero son pocos los que valoran de 

forma aislada el efecto del ejercicio físico sobre la DM2 (116,119). 

 

 

5.2.4. Hábito tabáquico 

Tener un hábito tabáquico activo se relaciona directamente al riesgo de padecer DM2, de la 

misma manera que lo hace el hecho de dejar de fumar ya que generalmente, se asocia con 

un aumento de peso transitorio (120‐123). 
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6. FACTORES DIETÉTICOS Y DIABETES TIPO 2 

 

Si  bien  el  tratamiento  farmacológico  para  el  control  de  la  DM2  está  bien  establecido 

(124,125), existen resultados muy controvertidos en relación al efecto del tipo y la cantidad 

de diferentes componentes de la alimentación, y sobre todo se desconoce el efecto sinérgico 

que todos ellos pueden ejercer sobre la DM2.  

 

A  continuación  se  describe  el  efecto  de  diferentes  micro  y  macronutrientes  sobre  la 

homeostasis de la glucosa así como los estudios que evalúan el papel de diferentes patrones 

alimentarios sobre la prevención y/o el control de esta patología. 

  

 

 

6.1. Micronutrientes 

 

En la etiopatogenia de la DM2, las hiperglucemias que se generan en el estado previo de la 

diabetes  favorecen  la  producción  de  especies  oxigeno‐reactivas  (ROS)  que  dañan 

directamente a  las células β‐pancreáticas y además contribuyen a  incrementar (126‐128)  la 

inflamación  y  la  disfunción  endotelial  (129).  Potencialmente,  la  ingesta  de  antioxidantes 

(vitaminas, minerales) o alimentos ricos en antioxidantes (frutas, verduras, etc.), reduciría el 

estrés oxidativo y, en consecuencia, el riesgo de desarrollar DM2, sin embargo, a pesar de 

que  los estudios experimentales apoyan esta hipótesis,  los estudios realizados en humanos 

obtienen resultados contradictorios tal como se describe a continuación.  

 

 

6.1.1. Vitaminas 

Vitamina A (retinol) 

La vitamina A es una vitamina esencial cuya forma activa es el ácido retinoico. Las principales 

fuentes  alimentarias de  vitamina A  son  la  leche  entera, quesos, huevos  e hígado pero  se 

encuentra  también  en  vegetales  ricos  en  beta‐carotenos  (precursor  de  la  vitamina  A). 

Algunos  estudios  epidemiológicos  han  observado  que  aquellos  sujetos  que  presentan 

intolerancia a  la glucosa o DM2, presentan también niveles más elevados de retinol sérico 

(130,131). Además, niveles séricos bajos de retinol o una menor ingesta de esta vitamina se 
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ha relacionado también con un mayor riesgo de desarrollar DM2 (132,133). En la cohorte del 

estudio Uppsala Longitudinal Study of Adult Men  (ULSAM)  realizado en Suecia, se observó 

que  por  cada  unidad  de  aumento  en  la  desviación  estándar,  tanto  los  sujetos  que  se 

encontraban en el tercil más alto de concentraciones séricas de β‐carotenos como de ingesta 

de  β‐carotenos  se  asoció  a  un  32%  y  29%,  respectivamente  de  reducción  del  riesgo  de 

desarrollar  diabetes  mellitus  tipo  2  tras  27  años  de  seguimiento  (134).  Sin  embargo, 

Basualdo y col. no observaron diferencias significativas entre las concentraciones séricas de 

retinol entre sujetos diabéticos y no diabéticos  (135). El estudio Rotterdam, que analizó  la 

relación entre un polimorfismo en el trasportador de retinol (RBP4) y el riesgo de desarrollar 

DM2  tampoco  observó  ninguna  asociación  entre  la  ingesta  de  retinol  y  el  riesgo  de 

desarrollar DM2 (HR 1.0; 95% CI 1.0 ‐ 1.0, p=0.16) (136) tras 11 años de seguimiento, aunque 

sí pudo observar una asociación directa y significativa con el polimorfismo 803A.  

 

Otros estudios han comprobado que concentraciones séricas altas de  la proteína de unión 

del  retinol  (RBP4)  se  asocian  con  resistencia  a  la  insulina  y  alteraciones  del metabolismo 

glucídico (136‐140).  

 

En  estudios  de  intervención,  generalmente  la  suplementación  se  realiza  con  una  dosis 

compuesta  por  diferentes  tipos  de  vitaminas  (vit.  C,  E,  carotenos)  y/o  minerales  (zinc, 

selenio).  El hecho de  asociar diferentes micronutrientes hace que no  se pueda  valorar  el 

efecto aislado de cada uno de sus componentes. El estudio Suvimax realizado en Francia ha 

observó  que  la  suplementación  con  antioxidantes  durante  7,5  años  de  seguimiento  no 

modificaba los niveles de glucosa en ayunas pero sí se observa una asociación inversa entre 

los niveles de glucosa en ayunas y la ingesta de β‐carotenos al inicio (141). Sin embargo, en 

una población adulta seguida durante 9 años se observó un menor riesgo de disglicemia en 

aquellos  participantes  que  se  encontraban  en  el  cuartil  más  alto  de  ingesta  de  beta‐

carotenos (142). Liu S y col. realizaron el primer estudio de intervención únicamente con β‐

carotenos (143) en una población de 22.071 médicos (US Physicians Study) durante 12 años 

de intervención. Este estudio no reportó ninguna asociación entre el efecto beneficioso de la 

suplementación con β‐carotenos sobre el riesgo de desarrollar DM2 (RR 0.99, 95% CI, 0.86‐

1.14). Song Y. y  col.  tampoco observaron ningún efecto beneficioso de  la  suplementación 

con beta‐carotenos y el  riesgo de desarrollar DM2 en  la cohorte de Women’s Antioxidant 

Cardiovascular Study (144).  
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Vitamina E 

La vitamina E o tocoferol actúa directamente en la detención de los procesos de oxidación, 

ya que convierte  los radicales fácilmente oxidables en moléculas mucho más estables. Esta 

vitamina se encuentra en aceites vegetales, vegetales de hoja verde, nueces y semillas.  

 

La mayoría  de  estudios  observacionales  han  demostrado  una  asociación  inversa  entre  la 

ingesta de vitamina E y la reducción de la incidencia de DM2 (134,145,146). Sin embargo, no 

se observó ningún efecto beneficioso añadido en aquellas personas suplementadas con altas 

dosis de vitamina E (146). Por ejemplo, el seguimiento durante 4 años de 944 hombres no 

diabéticos mostró un  aumento de  3.9 más de  riesgo de DM2  en  aquellos  sujetos que  se 

encontraban por debajo de la media de niveles plasmáticos de vitamina E (145). 

 

En  los  estudios  de  intervención,  aún  conociendo  el  efecto  beneficioso  de  la  acción 

antioxidante, no se ha podido confirmar que la vitamina E sea beneficiosa en la prevención o 

tratamiento  de  la DM2.  En  una  población  aparentemente  sana  de mujeres  del Women’s 

Health  Study,  se  comparó  el efecto de  la  suplementación durante una media de 10  años 

entre un grupo que recibió vitamina E (600UI) a días alternos y otro que recibió placebo. Tras 

la  suplementación  se  observó  una  reducción  no  significativa  del  riesgo  de  DM2  en 

comparación al grupo control (RR 0.95, 95% CI 0.87‐1.05) (147). 

 

 

Vitamina C 

El ácido ascórbico actúa como antioxidante y ayuda a restaurar el estado de oxidación de la 

vitamina  E.  Por  este motivo,  diferentes  estudios  proponen  un  efecto  sinérgico  de  ambas 

vitaminas en la prevención de diferentes patologías (148).  

 

Diversos  estudios  epidemiológicos han  evaluado  el  efecto de  la  vitamina C  sobre  algunos 

marcadores  de  inflamación,  oxidación  y/o  el  riesgo  de  desarrollar  DM2  (149,150).  En  el 

European  Prospective  Investigation  of  Cancer‐Norfolk  Prospective  Study,  se  ha  analizado 

recientemente  la asociación entre  la  ingesta de  frutas y verduras y niveles plasmáticos de 

vitamina C y el  riesgo de DM2. Durante  los 12 años de seguimiento, se ha observado una 

asociación  inversa y significativa entre  los niveles plasmáticos de  la vitamina C,  ingesta de 

fruta  y  verdura  y  la  DM2  (OR  0.38,  IC  95%:  0.28‐0.52  y  OR  0.78,  IC  95%:  0.60‐1.00), 

respectivamente (151). Además, y según el Third National Health and Nutrition Examination 
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Survey, se ha demostrado que  los sujetos diabéticos o con síndrome metabólico presentan 

una concentraciones de vitamina C inferiores a los sujetos normoglicémicos (152). 

 

Los ensayos clínicos basados en la suplementación con vitamina C muestran resultados poco 

concluyentes.  En  población  diabética,  la  suplementación  con  vitamina  C  no  ha mostrado 

unos efectos beneficiosos claros (153,154). Así, mientras que tras la suplementación con 800 

mg/día de vitamina C no se mejoraba  la resistencia a  la  insulina ni  la función endotelial en 

pacientes diabéticos (155), otro estudio realizado en población femenina de elevado riesgo 

cardiovascular  tampoco  observó  protección  alguna  de  desarrollar  DM2  tras  9  años  de 

suplementación diaria con 500mg/día de ácido ascórbico [riesgo relativo: 0.89; 95% CI (0.78 ‐ 

1.02); P = 0.09] (144). 

 

 

Vitamina D 

La vitamina D es una vitamina liposoluble que se sintetiza principalmente en la piel a partir 

de  la  radiación  solar.  Las  fuentes exógenas de  vitamina D  son principalmente  los  lácteos, 

pescados y yema de huevo. Existen diversos estudios epidemiológicos y de intervención que 

analizan la relación entre la ingesta y/o los niveles de vitamina D y la DM2.  

 

Diversos  estudios  han  observado  niveles  menores  de  vitamina  D  circulante  en  sujetos 

diabéticos,  relacionándose  además  de manera  positiva  y  significativa  con  la  glucemia  en 

ayunas  y  los  niveles  de  hemoglobina  glicosilada  (156‐159).  Sin  embargo,  mientras  que 

algunos estudios prospectivos han observado una relación entre el déficit de vitamina D y la 

resistencia a  la  insulina, el mayor riesgo de DM2 y el síndrome metabólico (160‐164), otros 

estudios no observan dicha relación (162,164). Además, en el estudio TromsØ realizado en 

población no diabética de ambos  sexos,  si bien  se observó una  relación  inversa entre  los 

niveles séricos de 25‐hidrovitamina D y el riesgo de DM2 tras 11 años de seguimiento, esta 

relación se perdió tras ajustar el modelo por el IMC sugiriendo que la fuerte asociación entre 

el IMC y el riesgo de DM2 podría enmascarar el efecto de la vitamina (165). 

 

Los estudios que muestran una relación entre el consumo de calcio o vitamina D y diabetes 

son  contradictorios. En el Nurses’ Health Study, y después de 20 años de  seguimiento,  se 

observó que  la  ingesta de vitamina D de  la dieta se asocia a una reducción no significativo 

del  riesgo  de  DM2.  Sin  embargo,  cuando  se  valoró  el  efecto  conjunto  de  la  ingesta  de 
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vitamina D y de calcio (>1200mg/día), se observó una reducción del riesgo de DM2 del 33% 

(RR 0.67, 95% IC, 0.49‐0.90) (164). 

 

Existen diferentes estudios de  intervención que valoran el efecto de  la suplementación con 

vitamina D  sobre el  riesgo de desarrollar DM2. Avenell A  y  col. en  la  cohorte del estudio 

RECORD no observaron asociación alguna entre la suplementación con vitamina D3 (800UI) y 

el riesgo de desarrollar DM2 (OD 1.11, 95% IC, 0.77‐1.62) (166), de la misma forma que no se 

observa una  reducción del  riesgo de DM2 en  la población  femenina del estudio Women’s 

Health Initiative suplementada con 400UI de vitamina D3 (HR 1.01, 95% IC, 0.94‐1.10) (167). 

Frente a los resultados contradictores y no concluyentes, recientemente se ha publicado una 

revisión que evalúa el efecto de la suplementación con Vitamina D y el control glucémico y la 

resistencia a  la  insulina. Los resultados obtenidos  indican que no existe evidencia científica 

suficiente  para  poder  dar  recomendaciones  de  suplementación  con  vitamina  D  tanto  en 

pacientes diabéticos como en pacientes con glucosas basales normales o alteradas (168).  

 

 

Vitamina K 

La  vitamina  K  es  una  vitamina  liposoluble  presente  en  dos  formas  bioactivas:  K1  o 

filoquinona  y K2 o menaquinona.  La  fuente alimenticia principal de  la  filoquinona  son  los 

vegetales de hoja  verde  y  algunos  aceites  vegetales; mientras que  la menaquinona es de 

origen animal (huevos, carne, queso). Esta vitamina se relaciona generalmente con procesos 

de coagulación pero también se ha visto que tiene un papel importante en la regulación del 

metabolismo de la glucosa (169,170).  

 

Estudios transversales sugieren que la ingesta de vitamina K podría mejorar la sensibilidad a 

la insulina y beneficiar el metabolismo de la glucosa. En este sentido, el estudio Framingham 

Offspring  Cohort   mostró  que  ingestas  elevadas  de  vitamina  K  se  asociaban  con mejores 

niveles  de  glucosa  plasmática  y  una  mejor  sensibilidad  a  la  insulina  después  de  una 

sobrecarga oral de glucosa, aunque no observó ninguna relación con  los niveles de glucosa 

en ayunas o las concentraciones de insulina plasmática (171).  

 

Sin embargo,  los estudios de  intervención a  largo plazo muestran resultados muy dispares. 

En un ensayo clínico de 36 meses de duración y con una suplementación de 500 µg/día de 

filoquinona, se observó una reducción significativa de la resistencia a la insulina en hombres 
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pero no en las mujeres (172). Resultados similares se observaron en un estudio de 10 meses 

de  intervención  con  una  suplementación  de  1  mg/día  de  filoquinona  en  mujeres 

postmenopáusicas (173). Sin embargo, otros estudios de intervención han observado efectos 

beneficiosos sobre el metabolismo de  la glucosa. Así por ejemplo, en un estudio  realizado 

sobre  un  total  de  12  adultos  sanos  se  observó  que  después  de  ingerir  una  tableta 

conteniendo 90 miligramos de vitamina K (menaquinona‐4) durante una semana los sujetos 

mejoraron  la  respuesta  insulinémica  después  de  una  sobrecarga  oral  a  la  glucosa  (170). 

Recientemente, en 510 adultos con elevado riesgo cardiovascular de  la cohorte del estudio 

PREDIMED,  se  ha  observado  una  mejora  en  los  niveles  de  diferentes  marcadores 

relacionados  con  el  metabolismo  de  la  glucosa  y  la  insulina  (grelina,  leptina,  visfatina, 

péptido C, etc) en los sujetos situados en los terciles más elevados de ingesta de vitamina K 

al año de seguimiento (174). 

 

 

6.1.2. Minerales 

 

Magnesio 

El magnesio actúa como cofactor de más de 300 enzimas y participa en diferentes procesos 

intracelulares  (sistemas  de  transporte,  actividad  neuromuscular,  balance  electrolítico, 

glicólisis, etc.), además actúa como segundo mensajero regulando la actividad de la insulina 

(175,176). La  fuente alimentaria más  rica en magnesio son  las verduras de hoja verde,  las 

nueces, legumbres y granos enteros. 

  

En más de un  estudio,  los  sujetos  con DM2 presentan unas  concentraciones menores de 

magnesio en comparación a los sujetos normoglucémicos (177,178). La asociación entre los 

niveles  bajos  de  ingesta  de magnesio  y  el  riesgo  de  desarrollar DM2  se  ha  analizado  en 

estudios  de  grandes  cohortes  (179).  El Health  Professionals  Follow‐up  Study  y  el Nurses’ 

Health  Study  (180)  mostraron  que  en  la  población  masculina  no  diabética  con  un 

seguimiento  de  12  años,  el  riesgo  relativo  de  DM2  fue  de  0.67  (95%  IC  0.56‐0.80) 

comparando  el  quintil más  alto  de  ingesta  total  de magnesio  con  el  quintil más  bajo  y 

ajustando por diferentes variables confusoras. Resultados similares se obtuvieron durante el 

seguimiento  de  18  años  de  la  población  femenina  (180).  Sin  embargo,  en  una  población 

japonesa no diabética de entre 40‐69 años no se observó asociación alguna entre la ingesta 

de magnesio y el riesgo de DM2 (181), de la misma forma que no se observó esta relación en 
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población  americana  tanto  blanca  como  afroamericana  del  Atherosclerosis  Risk 

Communities Study después de 6 años de seguimiento (182).  

 

En general, existe suficiente evidencia epidemiológica que demuestra que niveles bajos de 

ingesta  de  magnesio  se  asocia  con  un  aumento  del  riesgo  de  DM2.  Sin  embargo,  los 

resultados de ensayos clínicos son aún controvertidos. El meta‐análisis de Song y col. (183) 

que  analiza  9  ensayos  clínicos  realizados  en  población  diabética,  muestra  que  la 

suplementación  con  una media  de  360 mg/día  de magnesio  durante  un  seguimiento  de 

entre 4 y 16 semanas se asocia a unos niveles de glucosa en ayunas  inferiores en el grupo 

suplementado en comparación al grupo control [0.56 mmol/l (95% IC, ‐1.10, ‐0.01)], aunque 

la  suplementación  no  afectó  a  los  niveles  de  hemoglobina  glicosilada  ni  a  las  cifras  de 

tensión  arterial.  Además  se  ha  visto  que  la  suplementación  en  población  no  diabética 

consigue  reducir  el  índice  HOMA‐IR  (184)  y  los  niveles  de  glucosa  en  ayunas  (185).  Sin 

embargo,  otros  estudios  no  han  podido  observar  este  efecto  beneficioso  sobre  el 

metabolismo glucídico y factores relacionados (186).   

 

 
Selenio, cromo y zinc 

El selenio es un mineral que se  le ha otorgado efectos beneficiosos sobre  la salud humana, 

basados  principalmente  en  su  capacidad  antioxidante.  Sin  embargo,  recientes  resultados 

contradictorios  llegan a observar efectos adversos sobre  la salud (187). En  la población del 

National  Health  and  Nutrition  Examination  Survey,  se  observó  que  los  niveles  séricos 

elevados  de  selenio  se  asocian  con  una mayor  prevalencia  de  DM2,  niveles  elevados  de 

glucosa  en  ayunas  y  de  hemoglobina  glicosilada  (188,189).  Además  cuando  analizaron  el 

efecto durante un periodo  largo de seguimiento se observa que  los quintiles más altos de 

ingesta de selenio se asocian con un mayor riesgo de DM2 (190).  

 

En estudios de  intervención basados en  la suplementación con selenio  (generalmente 200 

µg/día) se ha observado un aumento del riesgo de DM2 tras 7.7 años de seguimiento viendo 

aún más acentuado este riesgo en  la población que se encontraba en el tercil más alto de 

niveles  plasmáticos  basales  de  selenio  (191).  Sin  embargo,  resultados  recientes muestran 

que en población no diabética, una ingesta elevada de selenio se asocia con un menor riesgo 

de DM2 (192). 
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El  cromo  es  también  un  oligoelemento  esencial  que  interviene  en  el mantenimiento  del 

metabolismo de  los  carbohidratos  regulando  la actividad de  la  insulina.  Los  resultados de 

diferentes estudios observan que la suplementación con cromo mejora los niveles en ayunas 

de  la  hemoglobina  glicosilada  y  de  la  glucosa  en  pacientes  diabéticos mientras  que  en 

pacientes no diabéticos no se observan ningún efecto (193,194). 

 

El  zinc  es  otro mineral  que  se  ha  relacionado  con  el metabolismo  de  la  glucosa  y  con  la 

diabetes. Aunque existen varios estudios de suplementación con zinc, son pocos los estudios 

epidemiológicos que hayan analizado la relación entre la ingesta de este mineral y el riesgo 

de  DM2  o  su  control.  Fue  en  la  cohorte  del  Nurses  Heath  Study  donde  se  analizó  esta 

relación durante 24 años de seguimiento y se mostró que  la baja  ingesta de zinc o niveles 

plasmáticos  bajos  se  relacionaban  con  un  mayor  riesgo  de  DM2  (195).  En  un  análisis 

transversal  se  asoció  la  baja  prevalencia  de  DM2  y  síndrome  metabólico  con  la  mayor 

ingesta de zinc (196).  

 

 

 

6.2. Macronutrientes  

 

6.2.1. Hidratos de carbono 

Tradicionalmente,  se  ha  dado  más  importancia  a  la  valoración  de  la  cantidad  total  de 

hidratos de carbono (HC) de la dieta para determinar el efecto que tienen sobre la patología 

de  la  DM2  que  el  tipo  de  hidrato  de  carbono  en  sí.  Sin  embargo,  varios  estudios 

epidemiológicos han obtenido asociaciones tanto positivas como negativas entre  la  ingesta 

total de HC y el riesgo de DM2 (197‐200). Poco a poco las investigaciones se han centrado en 

analizar no sólo la cantidad total sino el tipo o calidad de los HC. La clasificación típica de los 

HC  a  lo  largo del  tiempo  se ha  centrado  en HC  simples  (azúcares)  y  complejos  (cereales, 

pasta,  patata,  etc.)  según  su  estructura  molecular.  Sin  embargo,  poco  a  poco,  se  ha 

observado  que  no  sólo  se  debe  valorar  su  estructura  química  sino  que  también  debe 

considerarse  la respuesta glucémica que generan. En esta respuesta  intervienen diferentes 

factores como son el índice glicémico (IG), la carga glucémica (CG) y el contenido en fibra del 

alimento.  
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El IG se define como el incremento de las concentraciones de glucemia plasmática obtenida 

tras la ingesta de una ración de 50 gr. de HC disponibles en un alimento, en comparación a 

una cantidad estándar de 50 gr de un alimento de referencia  (pan blanco o glucosa)  (201‐

203).  

 

El  IG está modulado por diferentes  factores  como  son  la  ingesta de  fibra,  la velocidad de 

tránsito  intestinal,  la velocidad de absorción de  los nutrientes, etc, condicionando el riesgo 

de  desarrollar  DM2  y  otras  patologías.  Estudios  observacionales  sugieren  que  ingestas 

elevadas  de  fibra  o  cereales  enteros  se  asocian  con  un menor  riesgo  de DM2  (204‐209). 

Recientemente se ha publicado un meta‐análisis de 45 estudios prospectivos analizando  la 

asociación  entre  la  ingesta  de  cereales  integrales  y  el  riesgo  de  DM2,  enfermedad 

cardiovascular y aumento de peso.  Los  resultados aportados por este metanálisis  sobre 6 

estudios  prospectivos  mostraron  una  asociación  inversa  entre  la  ingesta  de  cereales 

integrales y/o fibra dietética y el riesgo de desarrollar DM2. Los sujetos que presentaban una 

ingesta de 48‐80 gr/día de cereales integrales presentaban una reducción del 26% del riesgo 

de  desarrollar DM2  en  comparación  a  aquellos  sujetos  que  presentaban  una  nula  o  baja 

ingesta de cereales; además,  los sujetos que se encontraban en  las categorías más altas de 

ingesta de fibra total o  ingesta de fibra proveniente de  los cereales también presetaron un 

menor riesgo de DM2 en comparación a los individuos que se hallaban en las categrías más 

bajas de ingesta (210). 

 

Escasos estudios de  intervención han sido realizados a  largo plazo analizando directamente 

el efecto de la ingesta de cereales integrales sobre los niveles de glucosa o insulina. Aún así, 

los pocos resultados obtenidos mostraron que el consumo de cereales integrales mejoraron 

los niveles plasmáticos de  glucosa  en  ayunas  e  insulina  en  comparación  a  los  sujetos del 

grupo control (210). Además, este efecto beneficioso de la fibra se atribuye principalmente a 

la fibra soluble y no a la fibra insoluble ya que ayuda a reducir el vaciado gástrico y absorción 

de  nutrientes  (204,206).  Por  otra  parte,  la  frecuencia  de  ingesta,  la  cocción  y  grado  de 

trituración de los alimentos son factores que afectan en la absorción de los HC (211).   

 

Tanto  el  IG  como  la  CG  (producto  del  IG  y  el  contenido  en  HC  por  cada  ración)  se  han 

asociado  con  la  incidencia  de  DM2  aunque  los  resultados  obtenidos  son  bastante 

controvertidos. En un meta‐análisis reciente de 37 estudios epidemiológicos se observó un 

mayor  riesgo de DM2 en  los  individuos  situados en  los quintiles más altos de  IG y CG en 
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comparación a los del quintil más bajo [IG: RR = 1.40, 95% IC: 1.23, 1.59; CG: RR = 1.27, 95% 

IC: 1.12, 1.45) (212). Resultados recientes del estudio holandés EPIC‐ Netherlands muestran 

que una alimentación de elevada CG e  IG, pobre en fibra y rica en almidón, se asocia a un 

mayor riesgo de desarrollar DM2 (213). Sin  embargo, un estudio caso‐control realizado en 8 

países  europeos, muestra  que  después  de  12  años  de  seguimiento  no  existe  asociación 

alguna  entre  un  mayor  IG  o  CG  y  la  incidencia  de  DM2  (214).  Por  otro  lado,  las 

intervenciones con dietas de bajo IG se han asociado con una mejora de control glucémico, 

sensibilidad  a  la  insulina  y  otros marcadores  en  población  diabética  (215).  En  un  estudio 

realizado  en  población  adulta  de  elevado  riesgo  cardiovascular  de  la  cohorte  del  estudio 

PREDIMED, se ha observado que el consumo de una dieta mediterránea (de bajo IG y CG) se 

asocia  a  un  aumento  de  las  concentraciones  de  leptina  y  adiponectina,  marcadores 

implicados en el balance energético y el riesgo cardiometabólico (216). 

 

 

6.2.2. Proteínas 

Las  proteínas  son  elementos  esenciales  para  tener  un  buen  crecimiento  y  desarrollo.  A 

diferencia  de  los  HC  y  las  grasas, macronutrientes muy  bien  estudiados  en  cuanto  a  su 

asociación con el riesgo de DM2, las proteínas han sido objeto de muy pocos estudios (217). 

Sin  embargo,  las  proteínas  juegan  un  papel  importante  en  el  mantenimiento  de  la 

homeostasis de la glucosa, así como en la modulación de la resistencia a la insulina (218).  

 

En un análisis transversal realizado en población sana se observó que después de 6 meses de 

adscripción a una dieta rica en proteínas, los niveles plasmáticos de glucosa y la resistencia a 

la insulina eran mayores en comparación al grupo con una ingesta normoproteica (219). Por 

otro  lado, en  la cohorte del estudio EPIC‐NL se observó durante una media de 10 años de 

seguimiento, que el riesgo de DM2 era doble en aquellos sujetos situados en el quartil más 

alto de  ingesta de proteínas en  relación  a aquellos que  se encontraban en el quartil más 

bajo,  asociándose  este mayor  riesgo  especialmente  a  la  ingesta  de  proteínas  de  origen 

animal  (HR 2.18, IC 95%, 1.80‐2.63) (220).  

 

Distintos  estudios prospectivos  centrados  en  analizar  el  efecto de  la  ingesta de proteínas 

sobre el riesgo de DM2 han observado que la ingesta de carne roja aumenta el riesgo (221‐

226) mientras que  la  ingesta de  legumbres como  la soja ayuda a reducirlo (227) o no tiene 

efecto  alguno  (228).  Además,  también  se  ha  observado  una  asociación  directa  entre  la 
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ingesta de carnes rojas y la incidencia de síndrome metabólico en una población de elevado 

riesgo cardiovascular (229). 

 

 

6.2.3. Grasas 

Si bien  la  ingesta  total de  grasas no  se ha  considerado  como un  factor de  riesgo para  el 

desarrollo  de  la  DM2  (230‐233),  el  tipo  de  grasa  sí  que  parece  ser  determinante  en  la 

etiopatogenia de esta enfermedad (234). El mecanismo a partir del cual las grasas afectan a 

la DM2 no está del todo establecido, pero se conoce que el tipo de ácidos grasos presente 

en  las membranas plasmáticas está  relacionado  con el grado de  sensibilidad a  la  insulina. 

También  se ha visto que  las grasas pueden alterar  la  funcionalidad y/o  sensibilidad de  los 

receptores de insulina, la permeabilidad de la membrana, la actividad enzimática, expresión 

genética, etc. (235‐238). Así por ejemplo, se ha visto que cuanto mayor es la concentración 

de ácidos grasos saturados (AGS) en las membranas, mayor resistencia a la insulina presenta 

el  sujeto  (237).  Las  concentraciones  séricas  o  en  tejido  de  ácidos  grasos  poli‐insaturados 

(AGPI) o ácidos grasos  trans  (AGTrans) parecen  ser mejores marcadores que  la  ingesta de 

estos nutrientes evaluada mediante registros dietéticos (234).  

 

Así  pues,  estudios  transversales  y  de  casos‐control  han  observado  que  los  pacientes  pre‐

diabéticos o  recién diagnosticados de DM2 presentan mayores niveles de AGS y de grasas 

totales  que  los  sujetos  del  grupo  control  (239,240).  De  la  misma  manera,  estudios 

epidemiológicos observan que  la  incidencia de DM2 está relacionada con el tipo de ácidos 

grasos presentes en los esteres de colesterol séricos. Por ejemplo, se ha observado que una 

mayor proporción de AGS se asocia con un mayor  riesgo de DM2  (234),  incluso ajustando 

por diferentes variables confusoras. Estos  resultados se ajustan a  los  resultados obtenidos 

en estudios prospectivos donde  se observa que una mayor  ingesta de carne procesada  se 

relaciona con un mayor riesgo de síndrome metabólico (229) y DM2 (241).  

 

En general, los estudios prospectivos presentan poca evidencia científica sobre el efecto de 

los ácidos grasos monoinsaturados (AGMI) y el riesgo de DM2 (230,242‐244). No obstante, la 

revisión reciente de Lukas y col. confirma que  la  ingesta de AGMI ejerce a  largo plazo una 

reducción de  los niveles de hemoglobina glicosilada, así  como un efecto hipoglicémico en 

sujetos diabéticos, aunque ningún efecto sobre el metabolismo glucémico en población sana 

(244). Además, en una población mediterránea se observó que  la  ingesta elevada de AGMI 
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en forma de aceite de oliva se asocia de forma significativa e inversa con las concentraciones 

de  ácido  oleico  y  la  resistencia  a  la  insulina  determinada mediante  el método  HOMA‐IR 

(245). 

 

Sin embargo, cuando se analiza  la  ingesta de AGPI se observa que ésta generalmente tiene 

un  efecto  protector  y  se  asocia  a  un mejor  control  glicémico  (197,230‐234,246).  En  un 

análisis  transversal  realizado  en  varones  se  observó  que  el  contenido  de  omega‐6  en  el 

tejido  adiposo  se  relaciona  con una mejor  sensibilidad  a  la  insulina  (247). Además, datos 

obtenidos  a  partir  de  cuestionarios  alimentarios  en  estudios  prospectivos muestran  una 

asociación inversa entre la ingesta de omega‐6 y riesgo de DM2 (246,248). 

 

No obstante,  los  estudios  que  relacionan  la  ingesta de  ácidos  grasos omega‐3 de  cadena 

larga,  la  ingesta  total de pescado, o de diferentes  tipo de pescado y el metabolismo de  la 

glucosa  son  contradictorios,  tal  como  se muestra  en  diferentes  revisiones  sistemáticas  y 

meta‐análisis  publicados  recientemente  (249‐251).  Por  ejemplo,  mientras  en  población 

asiática se observa que  la  ingesta de omega‐3 de origen marino  tiene un efecto protector 

(249), en población americana se observa un aumento del riesgo de DM2 con el aumento del 

consumo tanto de pescado como de ácidos grasos omega‐3 de cadena larga (250).  

 

Un estudio  realizado en población  china describió una  asociación  inversa entre  la  ingesta 

total de pescado y marisco con el riesgo de DM2 en mujeres, mientras que en hombres, sólo 

la  ingesta de marisco presentó esta asociación (252). En el estudio EPIC‐Norfolk se observó 

una asociación directa entre  la  ingesta de marisco (una o más raciones a  la semana) con el  

riesgo de DM2  (OR 1.36, 95  IC 1.02‐1.81) en el modelo más ajustado  (253). Sin embargo, 

resultados  recientes  del  estudio  EPIC‐InterAct  no  muestran  ninguna  asociación  entre  la 

ingesta de pescado blanco, pescado  total y marisco con  la  incidencia de DM2, pero sí que 

observan  una  débil  asociación  inversa  con  la  ingesta  de  pescado  azul  (254).  Las 

inconsistencias observadas en  los diferentes estudios se podrían explicar en parte, por  las 

formas de cocción  (255) y/o preparación del pescado, así como por la posible presencia de 

contaminantes ambientales (256,257).  

 

En  relación  a  la  ingesta  de  ácidos  grasos  trans,  la  evidencia  de  estudios  observacionales 

también  es  inconsistente  (258)  en  relación  al  riesgo  de DM2.  Sin  embargo,  existe mayor 

evidencia en relación a su asociación con el síndrome metabólico, ya que se ha visto que los 
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AGTrans  actúan  aumentando  los  procesos  inflamatorios,  los  niveles  de  triglicéridos  y 

colesterol en plasma, así como reduciendo los niveles de colesterol HDL (259,260).  

 

Los  resultados obtenidos  con  los  ensayos  clínicos  a  corto plazo  son  similares  a  los de  los 

estudios epidemiológicos. Los estudios a corto plazo muestran que los ácidos grasos no sólo 

actúan a nivel de  composición  y  funcionamiento de  la membrana  celular,  sino que en un 

periodo corto de tiempo llegan a alterar la expresión génica y la actividad enzimática (234). 

La revisión realizada por Vessby y col. (235) mostró que después de un seguimiento de entre 

4‐16 semanas, no se observó ninguna asociación significativa entre la ingesta de AGS, AGMI, 

AGMPI y  la sensibilidad a la insulina en una población de sujetos sanos. El estudio KANWU, 

un  ensayo  clínico multicéntrico  de  gran  envergadura,  incluyó  162  sujetos  sanos  que  se 

aleatorizaron  a  una  de  las  posibles  intervenciones.  Las  intervenciones  utilizadas  fueron 

dietas isocalóricas con un aporte total de grasa del 37% y que, únicamente se diferenciaban 

por el tipo de grasa que contenían. Los resultados mostraron que un mayor aporte de AGMI 

mejoraba la sensibilidad a la insulina, y que una mayor ingesta de grasas totales (>37% de la 

energía total) no ofrecía un efecto beneficioso adicional por parte de estos AGMI (261). En el 

caso del estudio LIPGENE realizado en población con síndrome metabólico y que se centra 

en  estudiar  el  efecto  de  una  dieta  rica  en  AGS  o  AGMI  o  rica  en  hidratos  de  carbono  y 

suplementadas  o  no  con  omega‐3  durante  un  periodo  de  12  semanas  sobre  diferentes 

factores de riesgo, no se observó ningún efecto sobre la sensibilidad a la insulina ni sobre los 

niveles séricos de colesterol LDL o marcadores periféricos de inflamación (262).  

 

En cuanto a los AGPI, las dietas ricas en omega‐6 han demostrado mejorar la sensibilidad a la 

insulina  en  comparación  a  las  dietas  ricas  en  AGS.  Éstas  también  se  han  visto  en  algún 

estudio que producen  una reducción de la  grasa visceral cuando sustituyen a AGS (263). Sin 

embargo,  la  suplementación  con  omega‐3  a  partir  de  aceites  de  pescado  no  ha  podido 

demostrar una mejoría en la sensibilidad a la insulina (261,262,264,265) aunque sí presentan 

un posible efecto beneficioso sobre biomarcadores de riesgo de enfermedad cardiovascular 

en población diabética (266‐268).  

 

Un meta‐análisis  reciente  que  ha  examinado  el  papel  de  la  ingesta  de  AGTrans  sobre  la 

homeostasis de la glucosa, demuestra que la reducción en la ingesta de este tipo de ácidos 

grasos no se asocia a cambios en la sensibilidad a la insulina ni a una hiperglucemia (269).  
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Por lo tanto, se observa que el tipo de grasa presente en la dieta tiene influencia directa en 

la  modulación  de  la  sensibilidad  a  la  insulina  y  de  las  concentraciones  plasmáticas  de 

diferentes parámetros metabólicos asociados a  la homeostasis de  la glucosa y al síndrome 

metabólico (270).  

 

 

 

6.3. Alimentos 

 

6.3.1. Bebidas azucaradas 

Los refrescos, zumos de frutas envasados, etc. son una de las principales fuentes de azúcares 

añadidos  de  la  dieta.  Además  todos  ellos  son  bebidas  de  elevado  IG.  Gran  parte  de  los 

estudios  epidemiológicos  muestran  una  asociación  positiva  entre  el  consumo  de  estos 

alimentos  líquidos y un aumento del riesgo de DM2 y/o síndrome metabólico,  incluso tras 

ajustar por diferentes variables confusoras (271,272).  

 

 

6.3.2. Café y te 

Se ha visto que la ingesta de café y de té se asocia con un menor riesgo de desarrollar DM2. 

Así pues, existen diferentes estudios que estudian esta asociación  tanto  con  la  ingesta de 

café  (entero como descafeinado) como de té. Los resultados obtenidos en más de 450 mil 

sujetos  de  18  estudios  prospectivos  mostraron  que  por  cada  taza  de  café  adicional 

disminuye el riesgo de DM2 en un 7% (RR 0.93 (95% IC 0.91‐0.95), y que la ingesta de más de 

3 o 4 tazas de café al día se asocia a una reducción en un tercio del riesgo de DM2 (273). Sin 

embargo, Doo y col. no observaron ninguna asociación entre la ingesta de café descafeinado 

y el  riesgo de DM2 en ambos  sexos, pero  sí demostraron una  reducción del  riesgo en  las 

mujeres que tomaba más de 3 tazas de café total diarias (274).  

 

En  relación  a  la  ingesta  de  té,  diferentes  estudios  prospectivos  observaron  un  efecto 

protector en aquellos sujetos con mayores ingestas (más de 3‐4 tazas/día) en relación a los 

poco  consumidores  (273,275).  En  la misma  línea,  en  la  cohorte  del  estudio  EPIC‐InterAct 

recientemente se ha visto que en comparación a los no consumidores de té, una ingesta ≥4 

tazas de té al día se asocia de forma significativa e inversa al riesgo de desarrollar DM2 (276). 
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En cambio, son escasos los estudios de intervención evaluando el efecto de la toma de café 

sobre la DM2. En población obesa se observó que, tras 16 semanas de intervención tomando 

5 tazas de café  instantáneo descafeinado o cafeinado al día,  la toma de 5 tazas/día de café 

con cafeína reducía los niveles de glucosa a las dos horas de una prueba de tolerancia oral a 

la  glucosa  (75  gr).  Sin  embargo no  se observó  asociación  alguna  entre  la  ingesta de  café 

descafeinado  o  la  abstención  de  café  con  el  metabolismo  de  glucosa  en  esta  misma 

población (277).  

 

 

6.3.3. Alcohol 

Como resultado de varios estudios observacionales se ha observado que la asociación entre 

la  ingesta  de  bebidas  alcohólicas  y  la  incidencia  de  DM2  presenta  en  ambos  sexos  un 

comportamiento en forma de “U”. Este efecto indica que las ingestas moderadas son las que 

presentan un mayor efecto protector. En mujeres, una  ingesta de 24 gr/día de alcohol  se 

asocia a una reducción del 40 % en el riesgo de desarrollo de DM2, mientras que en hombres 

la ingesta moderada se encuentra alrededor de los 22 gr/día de alcohol, y ello se asocia a un 

13% menor  de  riesgo  de  DM2  (278).  La  ingesta muy  bajas  de  alcohol  o  la  ingesta muy 

elevada (>50‐60 gr/día de alcohol) se ha visto que aumenta el riesgo de DM2. 

 

 

6.3.4. Legumbres y cereales integrales 

Estos dos  grupos de  alimentos presentan unas propiedades  fisicoquímicas  y  estructurales 

que determinan en parte su efecto sobre el desarrollo o control de la DM2. La fibra dietética, 

diversos  componentes  fitoquímicos  bioactivos,  las  proteínas  que  contienen  y  otros 

nutrientes, son responsables de su acción sobre los niveles de glicemia a corto y largo plazo, 

así  como  de  sus  efectos  sobre  la  velocidad  de  absorción  de  los  HC  (279).  Los  estudios 

epidemiológicos  han  logrado  acumular  suficiente  evidencia  científica  indicando  que  la 

ingesta de alrededor de 3 raciones a la semana de cereales integrales se asocia a un 20‐30 % 

menor  riesgo  de  DM2  en  un  20‐30%  (280).  Sin  embargo,  debido  posiblemente  a  que  la 

ingesta de legumbres es menos habitual en la población en general, los resultados son más 

limitados en  relación a su  ingesta  (227,281,282). Aún así,  los estudios  llevados a cabo con 

legumbres mostraron un efecto beneficioso en relación a la DM2 (280).  

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



Introducción    33 

Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

Los  estudios  de  intervención  han  observado  que  la  substitución  de  alimentos  grasos  o 

cereales refinados de la dieta por legumbres o cereales integrales se asocia a una mejoría del 

control  glicémico  y,  con  un menor  riesgo  de  DM2  (280,283,284)  y  síndrome metabólico 

(285). Además, recientemente Higgins y colaboradores han observado que tras la ingesta de 

una comida conteniendo legumbres y cereales enteros se reducen les niveles postpandriales 

de glicemia. También los autores observaron una disminución de la glicemia postprandial en 

las comidas administradas con posterioridad (283). 

 

 

6.3.5. Productos lácteos   

En  los últimos  años,  el papel de  los productos  lácteos  en  la patogenia de  la DM2 ha  ido 

creciendo.  Por  este  motivo  se  han  realizado  diferentes  estudios  epidemiológicos  que 

analizan  la  relación entre  la  ingesta de  lácteos  y el  riesgo de DM2  teniendo en  cuenta  la 

cantidad total, la frecuencia y el tipo de lácteos consumidos (286‐294). En un reciente meta‐

análisis de 7 estudios de cohorte se observó que aquellos individuos que ingerían una mayor 

cantidad de lácteos presentaron un 14% menor riesgo de desarrollar DM2 en comparación a 

aquellos sujetos que presentaban una ingesta más baja (RR 0.86 (95% IC 0.79‐0.92) (290).  

Por otro lado, Grantham y col. (295) observaron en varones de más de 25 años de edad, que 

los  sujetos que se encontraban en el  tercil más alto de  ingesta  total de productos  lácteos 

presentaban un 47% menor  riesgo que aquellos sujetos situados en el  tercil más bajo. Sin 

embargo, cuando tuvieron en cuenta solamente el contenido en grasa de los lácteos (bajos 

en grasa o ricos en grasa), sólo observaron una reducción significativa del riesgo de DM2 en 

el  grupo  que  consumían  los  productos  bajos  en  grasa  en  comparación  a  los  sujetos  con 

ingesta de lácteos ricos en grasa (290).  

 

 

6.3.6. Carnes rojas 

Los estudios que evalúan el efecto de una dieta rica en carne sobre el riesgo de desarrollar 

DM2 son algo más concluyentes. La ingesta de una dieta rica en carnes rojas y procesadas se 

asocia independiente a un aumento del riesgo de desarrollar DM2. Cuatro revisiones y meta‐

análisis recientes de 12 estudios de cohorte de EEUU, Europa, Asia y Australia, han analizado 

la asociación entre  la  ingesta de carne y el riesgo de DM2 en diferentes zonas geográficas. 

Aune y col. (296) observaron un aumento del riesgo de DM2 en los sujetos que presentaban 

mayores  ingestas,  tanto  de  carne  roja  [(RR  1.21  (95%  CI  1.07‐1.38)]  como  de  carne 
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procesada  [1.41  (95% CI 1.25‐1.60)],  en  comparación  a  los  sujetos que presentaban unas 

ingestas menores.  Posteriormente,  en  la  revisión  llevada  a  cabo  por Micha  y  col.  (297) 

realizada  sobre 7 estudios epidemiológicos  llevados a  cabo en China, Alemania y EEUU  se 

observó un aumento del riesgo de DM2 del 19% en los sujetos que presentaban una ingesta 

media  de  50  gr/día  de  carne  roja  y  del  12%  en  los  sujetos  que  presentaban  una  ingesta 

media de 100 gr/día.  

 

De la misma manera, y como resultado de la revisión realizada de 9 estudios de cohorte, se 

observó que tanto la ingesta de carne roja procesada como la no procesada se asociaba de 

forma significativa a un aumento del riesgo de desarrollar DM2 del orden del 19% y 51% por 

la ingesta de 100 o 50 gr/día de carne respectivamente (298). 

 

 

6.3.7. Huevo 

La ingesta de huevos se ha relacionado con alteraciones de los niveles de glucosa plasmática, 

así como con un mayor riesgo de desarrollo de DM2, aunque los resultados obtenidos hasta 

el día de hoy son un poco controvertidos. En un estudio caso‐control realizado en población 

de Lituania se observó que la ingesta de más de 5 huevos a la semana triplicaba el riesgo de 

DM2, mientras  que  la  ingesta  de  3‐4  huevos  a  la  semana  llegaba  a  duplicar  el  riesgo  en 

comparación a los sujetos que consumía únicamente 1 huevo a la semana (299).  

 

En dos estudios prospectivos, el Physicians’s Health Sutdy  I y el Womens’ Health Study, se 

observó un aumento del riesgo de DM2 en ambos sexos cuando se compararon  los sujetos 

que  presentaban  una  ingesta  de  1‐7  huveos  a  la  semana  y  aquellos  sujetos  que  no 

consumían huevos (300). Sin embargo, un año después los mismos autores no demostraron 

ninguna asociación entre  la frecuencia de  ingesta de huevos y el riesgo de desarrollar DM2 

en la cohorte del Cardiovascular Health Study (301).  

 

Así pues, algunos autores  sugieren que dado que  los huevos  contienen mucho  colesterol, 

una  ingesta  elevada  de  este  alimento  podría  provocar  un  aumento  de  los  niveles  de 

colesterol en  sangre, afectando de esta manera el  correcto  funcionamiento de  las  células 

beta‐pancreáticas, y en consecuencia aumentar el riesgo de DM2 (302,303).       
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6.3.8. Frutas y verduras 

Dentro  de  un  patrón  alimentario  saludable  la  ingesta  elevada  de  frutas  y  verduras  es  un 

componente  importante  relacionado  con  la  reducción  del  riesgo  de  DM2  (304,305).  Sin 

embargo,  los  resultados  aportados  por  diferentes meta‐análisis  y  revisiones  sistemáticas 

muestran que no existe una asociación clara entre la ingesta de frutas y verduras y el riesgo 

de  presentar  DM2  (306,307).  No  obstante,  algún  estudio  ha  observado  que  un  elevado 

consumo de vegetales de hoja verde (espinacas, acelgas, etc.) se asocia a un menor riesgo de 

DM2 (306).  

 

 

6.3.9. Aceite de oliva 

El  aceite  de  oliva,  un  alimento  clave  de  la  dieta  mediterránea,  está  constituido 

principalmente por ácido oleico, pero contiene también otros componentes minoritarios con 

capacidad antiinflamatoria o antioxidante como los compuestos fenólicos, ciertas vitaminas 

o carotenos (308,309). Los componentes fenólicos tienen efectos beneficiosos  importantes 

sobre  algunos procesos metabólicos o  fisiológicos  tal  como  el  estrés oxidativo,  la  función 

plaquetaria,  la  inflamación,  el metabolismo  óseo,  la  función  cognitiva,  o  la  capacidad  de 

modular  los  niveles  de  lipoproteínas  plasmáticas  (310‐312).  Un  ensayo  clínico  reciente 

realizado  sobre  población  mediterránea  mostró  que  una  intervención  con  patrón 

mediterráneo  suplementado  con  aceite  de  oliva  o  frutos  secos  era  capaz  de  reducir  los 

niveles periféricos de  interleuquina  6,  factor de necrosis  tumoral  (TNFR)  60  y  TNFR80  en 

comparación al grupo control (dieta baja en grasa) al año de intervención (313). 

 

Además,  también  se  ha  observado  que  estos  compuestos  fenólicos  tienen  un  papel 

importante en la modulación de la resistencia a la insulina y en consecuencia en la aparición 

de  DM2  y  síndrome metabólico  (314).  Diferentes  estudios  han  analizado  el  efecto  de  la 

ingesta  de  diferentes  tipos  de  grasas  (el  aceite  de  oliva  como  fuente  principal  de AGMI) 

sobre  la  homeostasis  de  la  glucosa,  resistencia  a  la  insulina  y  sensibilidad  a  la  misma 

(309,315‐318). 

 

En un análisis transversal del estudio Pizarra (319) realizado en población española sana se 

observó  que  la  utilización  de  aceite  de  oliva  para  freír  reducía  en  un  50%  el  riesgo  de 

resistencia a la insulina en comparación a quienes utilizaban otro tipo de aceite como el de 

girasol.  Sin embargo,  sólo  los  resultados derivados del estudio Predimed han analizado el 
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efecto  directo  de  la  suplementación  con  aceite  de  oliva  extra  virgen  sobre  el  riesgo  de 

desarrollar DM2 (320).  

 

 

6.3.10. Frutos secos 

Los  frutos  secos  (FS)  son  alimentos  de  elevada  densidad  calórica  debido  a  su  elevado 

contenido  en  grasas  (entre  el  45  y  75%  de  su  peso).  La  mayoría  de  FS  contienen  un 

porcentaje más elevado de AGMI que de AGPI, a excepción de las nueces donde predominan 

más los AGPI (321). Al igual que el aceite de oliva, los FS contienen componentes bioactivos 

(polifenoles,  fitoesteroles)  (322‐324)  responsables  en  parte,  de  los  efectos  beneficiosos 

observados  tras  la  ingesta  elevada  de  FS.  Los  FS  actúan mejorando  la  función  endotelial 

(325),  los procesos de oxidación  (326)  y  la  inflamación  (327). Además  los  FS  también  son 

ricos en proteínas, fibra, vitaminas antioxidantes y minerales (magnesio, potasio, etc.).  

 

Mientras los estudios epidemiológicos muestran una fuerte asociación entre la ingesta de FS 

y  la  reducción  del  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  (328,329),  la  evidencia  actual  en 

relación  al  riesgo  de  obesidad,  DM2,  síndrome metabólico  e  hipertensión  es  aún  escasa 

(325,330). El estudio Nurses’ Health Study, más de 83.000 mujeres  sanas  fueron  seguidas 

durante 16 años. Al final de seguimiento se observó que la ingesta basal de 5 o más raciones 

(28 gr) de FS a la semana se asociaba a un 27% menor riesgo de DM2 en comparación a no 

ingerir FS. Además también se vio una asociación  inversa y significativa entre  la  ingesta de 

crema de  cacahuete  (5 o más  raciones a  la  semana) y el  riesgo de DM2  (RR 0.79, 95%  IC  

0.68‐0.91) (331). 

 

Sin  embargo,  la  asociación  entre  los  FS  y  el  riesgo  de  DM2  en  la  cohorte  de  mujeres 

postmenopáusicas del estudio Iowa Womens’ Health Study fue más débil ya que después de 

11 años de seguimiento, las mujeres con una frecuencia semanal más alta de ingesta de FS o 

crema de cacahuete no presentaron significativamente un menor riesgo a desarrollar DM2 

(332). Resultados similares se obtuvieron en  la cohorte de Physicians’ Health Study seguida 

durante una media de 19 años (333). 

 

El consumo de grasas  insaturadas se ha asociado con una menor  incidencia de DM2 (334). 

Debido  a  que  los  FS  son  ricos  en  grasas  tanto monoinsaturadas  como  polinsaturadas,  su 

consumo podría tener efectos beneficiosos sobre el metabolismo de la glucosa. Además, se 
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podría  pensar  que  debido  a  su  elevado  contenido  calórico,  una  ingesta  elevada de  FS  se 

relacionaría con un aumento de peso, sin embargo,  los resultados obtenidos en diferentes 

análisis observaron tanto una reducción de peso como del perímetro de la cintura (335,336). 

 

Por otro lado, la suplementación con FS se ha asociado con una reducción significativa de los 

niveles de colesterol LDL (337) tanto en población diabética como no diabética. Además en 

individuos de elevado  riesgo cardiovascular se ha observado que  la  intervención con dieta 

mediterránea  suplementada  con  FS  se  asocia  significativamente  con  una  reducción  del 

riesgo  de  síndrome  metabólico  (338).  Sin  embargo,  los  resultados  en  relación  a  la 

suplementación con FS y  la sensibilidad a  la  insulina son contradictorios. Algunos estudios 

observan una mejora de la sensibilidad a la insulina después de suplementar con FS tanto en 

poblaciones sanas como en pacientes hiperlipémicos, con obesidad o síndrome metabólico 

(339‐341). Otros estudios han observado en población diabética una reducción de los niveles 

de insulina y mejora de los niveles de glucosa tras la ingesta de FS (342,343).     

 

 

 

6.4. Patrones alimentarios  

 

Hasta  este punto hemos descrito  la  importancia  y  los  efectos de  la  ingesta de diferentes 

macro  y  micronutrientes  sobre  diferentes  aspectos  implicados  en  la  homeostasis  de  la 

glucosa. Sin embargo, poco a poco los diferentes estudios han ido comprobando que no sólo 

debemos  tener  en  cuenta  el  efecto  individual  de  cada  nutriente  o  alimento  (vitamina, 

minerales,  frutas,  carnes,  etc.),  sino  que  debemos  contemplar  la  dieta  como  un  todo  y 

analizar el efecto conjunto de todos sus componentes.  

 

Con ello, aparece el concepto de patrón alimentario. Los patrones alimentarios nos permiten 

valorar la sinergia de todos los nutrientes contenidos en los diferentes alimentos, y observar 

cómo  interactúan  entre  ellos.  Como  resultado  de  diferentes  análisis  se  han  establecido 

diferentes patrones, el patrón denominado “saludable o prudente” al que se le han otorgado 

efectos beneficiosos sobre la salud, y el patrón “occidental o Western” que se ha asociado a 

un aumento del riesgo de desarrollar enfermedades crónicas (344‐346).  
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6.4.1. Patrón occidentalizado 

La evidencia epidemiológica sugiere que determinados patrones dietéticos se relacionan con 

un mayor  riesgo  de DM2 o  con  un  peor  control  de  la  glicemia  (347,348).  Estos  patrones 

alimentarios se caracterizan por una elevada  ingesta de carnes rojas y procesadas, cereales 

refinados, alimentos procesados y dulces (entre otros).  

 

En un análisis prospectivo realizado por Van Dam y col. los autores caracterizaron un patrón 

alimentario  “occidentalizado”  rico  en  carnes  rojas  y  procesadas,  patatas  fritas,  dulces, 

cereales refinados y  productos lácteos, que se asociaba positivamente con un aumento del 

59% en el riesgo de sufrir DM2 tras 12 años de seguimiento (304). Otro estudio prospectivo 

de más de 4.000 sujetos donde se identificaron 383 casos incidentes de DM2 tras 23 años de 

seguimiento,  se observó que  la  ingesta elevada de mantequilla, patatas y  leche entera  se 

asoció a un 49% mayor riesgo de DM2 (305).  

 

En el estudio MESA  llevado a cabo en población sana de 45‐84 años de edad de diferentes 

etnias  (caucásica,  africana,  hispánica  y  china),  se  identificaron  2  patrones  dietéticos 

diferenciados. Mientras que el patrón caracterizado por una ingesta alta de tomates, alubias, 

cereales refinados, carne roja y rica en grasa, se asoció de forma directa y significativa con 

un aumento del 18% en el  riesgo de desarrollo DM2; el patrón  caracterizado poer  ingerir 

cereales integrales, fruta, frutos secos, vegetales de hoja verde y productos lácteos bajos en 

grasa se asoció significativamente con una reducción del 15% del riesgo de DM2 (349). 

 

Según el estudio de 3.075 adultos del Health ABC Study, y  tras un análisis por clusters, se 

observó que  la  ingesta elevada de cereales de desayuno y de productos  lácteos enteros se 

asociaba con unos niveles de insulina y resistencia a la insulina (según el método HOMA‐IR) 

más elevados (p <0.05) en comparación a una dieta rica en productos lácteos bajos en grasa, 

cereales  integrales,  carne magra,  pescado,  vegetales  y  un  bajo  consumo  de  carne  roja, 

grasas y bebidas hipercalóricas (350).  

 

Recientemente,  en  población  china  se  ha  observado  que  un  patrón  alimentario 

occidentalizado se asocia significativamente con un aumento de casi el doble en el riesgo de 

resistencia a la insulina (351).  
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6.4.2. Patrón prudente o saludable 

De la misma manera que se han identificado patrones con efectos deletéreos sobre la salud, 

se han identificado patrones alimentarios caracterizados por introducir diferentes alimentos 

considerados  saludables  (fruta,  verdura,  legumbres,  cereales  integrales,  productos 

desnatados,  etc.)  y  que  se  han  asociado  con  un mejor  control  de  la  homeostasis  de  la 

glucosa y un efecto preventivo sobre la DM2 (347). 

 

Acorde a un estudio de  caso‐control  realizado en población del estudio EPIC‐Postdam, un 

patrón dietético caracterizado por la ingesta elevada de fruta fresca, y un bajo consumo de 

refrescos,  dulces,  carnes  y  cereales  refinados  se  asoció  con  un  aumento  de  los  niveles 

plasmáticos de colesterol HDL y adiponectina, así como a una disminución de los niveles de 

hemoglobina glucosilada y proteína C‐ reactiva. Además, los individuos situados en el quintil 

más alto en el  score de este patrón prudente presentaron un 76% menor  riesgo de DM2 

respecto al quintil de referencia (352). En un análisis prospectivo de más de 80.000 mujeres 

se  identificó  un  patrón  alimentario  caracterizado  por  un  elevado  consumo  de  frutas  y 

verduras,  cereales  integrales  y  carnes  magras.  Una  mayor  puntuación  en  el  score  de 

adherencia a la dieta prudente se asoció a un 36% menor riesgo DM2 incidente (353).    

 

 

6.4.3. Patrón mediterráneo 

Uno  de  los  principales  patrones  saludables  o  prudentes  conocido  por  sus  efectos 

beneficiosos  sobre  la  salud  es  la  dieta  mediterránea.  La  primera  definición  de  dieta 

mediterránea  (DietMed) surgió en el 1960 como  resultado de  la observación  realizada por 

Ancel keys de  los hábitos alimentarios de diferentes poblaciones que  residían en  regiones 

mediterráneas  (354). La definición de dieta mediterránea ha  ido evolucionado durante  los 

años hasta caracterizarse por  la  ingesta elevada de  frutas y verduras,  legumbres, pescado, 

cereales  integrales,  frutos  secos  y  aceite  de  oliva;  un  consumo moderado  de  productos 

lácteos y vino y un consumo bajo de carnes y carnes procesadas (355,356). 

 

La  adherencia  a  la  dieta  mediterránea  se  ha  valorado  generalmente  utilizando  una 

puntuación  (score)  total  a  partir  de  cuestionarios  que  incluyen  los  diferentes  ítems 

característicos de  la DietMed. Los scores de adherencia a  la DietMed más utilizados son el 

score  de  9  puntos  de  Trichopoulou  y  col.  (355,356)  y  el  score  de  14  puntos  del  estudio 

PREDIMED (357). 
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Si bien, existe evidencia científica en  relación al efecto protector de  la dieta mediterránea 

sobre  el  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular  (358,359),  son  poco  concluyentes  los 

resultados de los estudios que valoran la asociación entre la DietMed y la homeostasis de la 

glucosa y, en consecuencia, el riesgo de desarrollar DM2 (360‐362).  

 

En la cohorte del estudio ATTICA realizado en población tanto diabética como no diabética, 

sólo se observó una reducción significativa de los niveles de glucosa, insulina y resistencia a 

la  insulina  en  los pacientes  situados  en  el  tercil más  alto de  adherencia  a  la DietMed  en 

comparación a  los del tercil más bajo en población normoglicémica  (363). Sin embargo, en 

población diabética del  sur de  Italia  se pudo observar que una puntuación más alta en el 

score de adherencia a la DietMed (6‐9 puntos) se asociaba significativamente con un menor 

IMC, perímetro de  la cintura, prevalencia de síndrome metabólico, niveles de hemoglobina 

glicosilada en ayunas y glucosa plasmática post‐ingesta en comparación a los partricipantes 

de puntuación más baja (0‐3 puntos) (364). 

 

Estudios  realizados  en  población  adulta  sana  (361,365)  han  observado  una  asociación 

inversa y significativa entre el grado de adherencia a la DietMed y el riesgo de sufrir DM2. En 

cambio,  en  el  estudio Multi‐Ethnic  Study  of  Artherosclerosis,  una mayor  adherencia  a  la 

DietMed no  se  asoció  a una menor  incidencia de DM2 en población  sin  antecedentes de 

enfermedad cardiovascular (366).  

 

Son escasos los estudios que han analizado directamente el efecto de una intervención con 

DietMed sobre el riesgo de desarrollar DM2. En Cataluña se ha  llevado a cabo el proyecto 

PREDICE  (367,368)  en  población  de  entre  45‐75  años  de  edad  y  de  elevado  riesgo 

cardiovascular. El objetivo principal de este estudio fué evaluar la eficiencia y efectividad de 

una intervención basada en recomendaciones con DietMed (estrategia DE‐PLAN, Prevention 

using  Lifestyle,  Physical  Activity  and Nutritional)  en  comparación  a  una  intervención más 

convencional sobre la prevención de DM2 a nivel de prevención primaria. El cuestionario de 

14 puntos de adherencia a  la DietMed del estudio PREDIMED  fue utilizado para valorar el 

grado de adhesión a la dieta. Los recientes resultados publicados muestran que tras 4 años 

de  seguimiento,  el  grupo  intervención  con DietMed  fue  capaz de  reducir  en un  36.5%  el 

riesgo de desarrollar DM2 en comparación al grupo control.  
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Con todo ello, podemos afirmar que aquellas estrategias de prevención basadas en cambios 

alimentarios  dirigidos  a  la  adscripción  a  una  DietMed  podrían  ser  de  gran  ayuda  en  la 

prevención de la DM2, y posiblemente ayudarían al control de la misma en aquellos sujetos 

que presentan la enfermedad. 
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II. JUSTIFICACIÓN 

 

 

La diabetes  tipo 2  es una de  gran  impacto  a nivel mundial  considerándose una  epidemia 

global. Más del 8% de la población adulta presenta DM2 y se prevé que en el 2030 el número 

de afectados llegue a superar los 550 millones, representando más del 9.5% de personas. 

 

El aumento de la incidencia de DM2 es paralelo al incremento de sobrepeso y de obesidad, 

uno de los principales factores de riesgo modificables asociado a la diabetes. En este sentido, 

diversos  estudios  han  demostrado  que  la  reducción  del  peso  corporal  se  asocia  a  una 

disminución  del  riesgo  de  desarrollar  esta  patología.  Sin  embargo,  existen  otros  factores, 

tanto ambientales como genéticos, algunos de ellos modificables, que son también claves en 

la  prevención  de  la  DM2.  Así  pues,  cambios  en  el  estilo  de  vida  dirigidos  a mejorar  los 

hábitos alimentarios, realizar actividad física de forma regular y no ser fumador, se asocian 

con una reducción del riesgo de DM2. Existe evidencia científica que demuestra que cambiar 

los malos hábitos alimentarios por una alimentación más saludable y aumentar el grado de 

actividad física reduce el riesgo de DM2 en población de riesgo.  

 

 A día de hoy, se han  identificado patrones saludables y no saludables  relacionados con  la 

diabetes  tipo 2. Los patrones conocidos como patrones occidentalizados, caracterizados por 

la  ingesta  elevada  de  carnes  rojas  y  procesadas,  grasas  saturadas,  dulces  y  alimentos 

precocinados  se han asociado  con un aumento del  riesgo de DM2 mientras que patrones 

saludables  que  presentan  una  ingesta  elevada  de  frutas,  verduras,  legumbres,  carnes 

magras, pescados y cereales integrales se asocian con una reducción del riesgo de DM2 y un 

mejor control de los factores de riesgo asociados.  

 

Uno  de  los  patrones  saludables más  descrito  es  la  dieta mediterránea.  Existe  suficiente 

evidencia  epidemiológica  que  muestra  que  una  adscripción  a  un  patrón  dietético 

mediterráneo  se  asocia  a  un mejor  control de  la homeostasis de  la  glucosa  en pacientes 

diabéticos y a un menor riesgo de desarrollar DM2. A  la vez, otros estudios han observado 

resultados similares cuando analizan el efecto aislado de algún de los grupos de alimentos o 
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nutrientes  presentes  en  este  patrón  alimentario  sobre  el  metabolismo  de  la  glucosa  y 

diferentes factores de riesgo asociados.  

 

Todo ello, nos hace pensar que  tan  importante es analizar el patrón alimentario como un 

conjunto,  como  analizar  cada  uno  de  sus  componentes  de  forma  aislada  para  poder 

entender cómo éstos  interfieren unos con otros y presentan un efecto  final sobre  la DM2. 

Además existen escasos estudios de intervención que demuestren que la dieta mediterránea 

reduce el riesgo de DM2 y otros factores de riesgo cardiovascular.  

 

Por  ello,  y  debido  a  que  nuestro  grupo  es  uno  de  los  nodos  situados  en  un  zona  típica 

mediterránea dentro del estudio PREDIMED, se ha querido analizar más a  fondo el patrón 

mediterráneo y a la vez, analizar alguno de sus alimentos y/o nutrientes y su relación con la 

diabetes.  

 

La  vitamina  K  y  especialmente  la  filoquinona,  una  vitamina  principalmente  presente  en 

vegetales de hoja  verde,  se ha  asociado desde  siempre  con procesos de  coagulación.  Sin 

embargo, recientemente diversos autores han propuesto que la ingesta de vitamina K podría 

tener un papel importante en la patogénesis de la DM2. Existen diversos estudios realizados 

a  corto  plazo  en  animales  y  en  humanos  que  han  observado  el  efecto  beneficioso  de  la 

ingesta de vitamina K sobre  la resistencia a  la  insulina y  los niveles plasmáticos de glucosa. 

Sin embargo, sólo existe un único estudio prospectivo a largo plazo que evalúe la asociación 

entre el consumo de vitamina K y la DM2. Debido a la escasez de resultados, hemos querido 

analizar  la asociación entre  la  ingesta de vitamina K y  la DM2 en  la población de elevado 

riesgo cardiovascular del estudio PREDIMED.  

 

Así mismo,  los  frutos  secos,  alimento  característico de un patrón mediterráneo, han  sido 

ampliamente relacionados con un menor riesgo de enfermedad cardiovascular y mejora de 

diferentes  factores de  riesgo  asociados.  Sin  embargo,  la  evidencia  actual  en  relación  a  la 

DM2 sigue siendo escasa. Los frutos secos se caracterizan por presentan un elevado ratio de 

ácidos  grasos  insaturados:saturados  y,  además,  por  contener  otros  nutrientes 

cardioprotectores que contribuyen en los efectos beneficiosos del consumo de frutos secos 

sobre  la  salud.  Por  ello  nuestro  grupo  ha  realizado  anteriormente  diferentes  estudios 

relacionando la ingesta de frutos secos con procesos de inflamación, oxidación y resistencia 
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a  la  insulina. No obstante, aún no habíamos analizado  la relación entre  la  ingesta de frutos 

secos y la presencia de DM2 dentro de un contexto de alimentación saludable.  

 

Así pues, con esta tesis se ha pretendido estudiar cuál es el efecto de seguir un patrón de 

dieta  tipo mediterráneo durante un  largo periodo de  tiempo  sobre  el metabolismo de  la 

glucosa  y  el  riesgo  de DM2  en  una  población  adulta  de  elevado  riesgo  cardiovascular;  y, 

además, se ha querido explorar de  forma más específica  la asociación entre alguno de  los 

alimentos típicos de la dieta mediterránea, como los frutos secos, sobre diferentes factores 

de riesgo cardiovascular, así como analizar  la relación entre uno de  los micronutrientes,  la 

vitamina  K,  y  la  DM2  ya  que  en  análisis  recientes  esta  vitamina  se  ha  asociado  con  el 

metabolismo de la glucosa. 
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III. HIPÓTESIS 

 

 

Un patrón alimentario del tipo mediterráneo suplementado con aceite de oliva virgen extra 

o  frutos secos reduce el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en una población de elevado 

riesgo cardiovascular. 

 

Una mayor  ingesta de vitamina K  se asocia  con una disminución del  riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2 en una población adulta mediterránea. 

 

La ingesta frecuente de frutos secos mejora diferentes factores de riesgo cardiometabólicos 

(obesidad  general  y  abdominal,  hipertensión,  dislipemia,  síndrome  metabólico,  diabetes 

mellitus tipo 2). 
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IV. OBJETIVOS 

 

 

Estudiar  el  efecto  de  una  dieta mediterránea  suplementada  con  aceite  de  oliva  o  frutos 

secos  y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en comparación a una dieta baja en grasa en 

una población adulta con elevado riesgo cardiovascular. 

 

Estudiar  la relación entre  la  ingesta de determinados nutrientes (vitamina K) y/o grupos de 

alimentos (frutos secos) relacionados con la dieta mediterránea y la prevalencia o incidencia 

de diabetes tipo 2, síndrome metabólico y otros factores de riesgo cardiovascular.  
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

Estudio PREDIMED 
 

El  estudio  PREDIMED  (PREvención  con  Dieta  MEDiterránea)  es  un  ensayo  clínico 

multicéntrico, aleatorizado, en paralelo que pretende evaluar el efecto de una intervención 

con  patrón  de  dieta  mediterránea  en  comparación  a  una  dieta  baja  en  grasa  sobre  la 

prevención primaria de enfermedad cardiovascular (muerte por enfermedad cardiovascular, 

infarto  de miocardio  o  accidente  vascular  cerebral)  en  una  población  de  elevado  riesgo 

cardiovascular. Como objetivos secundarios se plantearon la muerte por todas las causas, la 

incidencia  de  diabetes,  demencia,  otras  enfermedades  neurodegenerativas  y  diferentes 

tipos de  cánceres  (colon‐rectal, pulmón, mama, próstata,  estómago). Además  también  se 

analizaron variables  intermedias como  la tensión arterial, el peso,  los niveles de glucosa, el 

perfil lipídico y marcadores de inflamación. 

 

 

Reclutamiento, selección de participantes y aleatorización 

 

El periodo de reclutamiento de los participantes se produjo entre octubre del 2003 y julio de 

2011  en  los  distintos  nodos  de  reclutamiento  (Málaga,  Sevilla,  Islas  Baleares,  Barcelona, 

Reus‐Tarragona, Pamplona, País Vasco, Valencia, Gran Canarias) de España.  

 

Los posibles  sujetos  elegibles  fueron  varones de  55‐80  años  y mujeres de  60‐80  años de 

edad  que  no  presentaran  enfermedad  cardiovascular  y  que  cumplieran  los  criterios  de 

inclusión. Los criterios de inclusión que debían cumplir todos los participantes que entraban 

al estudio fueron: 

 
 Presentar diabetes mellitus tipo 2 o,  

 Presentar 3 o más de los factores de riesgo cardiovascular citados a continuación:  

‐ Fumador activo (al menos 1 cigarrillo/día durante el último mes). 
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‐ Hipertensión (presión arterial sistólica ≥140 mmHg o tensión arterial diastòlica ≥ 90 

mmHg o toma de medicación antihipertensiva). 

‐ Colesterol LDL ≥160 mg/dl o toma de medicación hipolipemiante. 

‐ Colesterol HDL ≤40 mg/dl en hombres o ≤40 mg/dl en mujeres. 

‐ Índice de masa corporal ≥ 25 kg/m2. 

‐ Antecedentes familiares de historia de enfermedad coronaria prematura. 

 

 

 

Por otro lado, los diferentes criterios de exclusión más relevantes del estudio fueron: 

‐ Historia  de  enfermedad  cardiovascular  previa  (angina,  infarto  de  miocardio, 

accidente  vascular  cerebral,  alteraciones  en  las  curvas Q  del  electrocardiograma, 

técnicas de angioplastia coronaria, arteriopatía periférica sintomática diagnosticada 

mediante técnicas de imagen). 

‐ Condición  médica  que  pudiera  impedir  al  sujeto  a  participar  en  un  estudio  de 

intervención  nutricional  (enfermedad  digestiva  grave,  alteraciones  endocrinas 

distintas de la diabetes, alteraciones psiquiátricas, enfermedad maligna avanzada). 

‐ Condición médica que indique una esperanza de vida inferior a un año. 

‐ Enfermedad crónica grave. 

‐ Inmunodeficiencia o infección por VIH. 

‐ Adicción a drogas ilegales. 

‐ Adicción al alcohol o problemas con la toma de alcohol (ingestas de >80 gramos/día) 

‐ Índice de masa corporal >40kg/m2. 

‐ Historia de alergia al aceite de oliva o a los frutos secos. 

‐ Dificultad en atender a las visitas y dificultad esperada en realizar cambios dietéticos 

según el modelo de Prochaska y DiClemente. 

‐ Analfabetismo. 

‐ Participación  en  ensayos  clínicos  con  fármacos  o  toma  de  cualquier  fármaco  en 

investigación durante el último año. 

‐ Pacientes  ingresados  en  instituciones  por  alguna  enfermedad  crónica,  sin 

autonomía,  incapacidad  de  andar,  imposibilidad  de  acudir  a  las  reuniones 

trimestrales. 
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‐ Los  pacientes  que  presentaban  infección  o  inflamación  aguda  (por  ejemplo, 

neumonía) podían participar en el estudio pasados tres meses de  la resolución del 

proceso patológico. 

 

 

Tanto  la colaboración por parte de  los médicos de asistencia primaria como  la consulta de 

las  historias  clínicas  de  los  pacientes  por  parte  del  personal  del  equipo  investigador, 

permitieron  identificar a  los posibles participantes elegibles comprobando que cumplieran 

con  los criterios de  inclusión y que no presentaran ningún de  los criterios de exclusión del 

estudio.  

 

Los  participantes  se  seleccionaron  después  de  dos  entrevistas,  una  entrevista  inicial 

(contacto telefónico o con el médico de cabecera), para conocer si el sujeto estaba dispuesto 

a participar o no y una segunda entrevista de cribado.  

 

La visita de cribado era una entrevista personal que duraba unos 30 minutos y que permitía 

verificar  el  cumplimiento  de  todos  los  criterios  de  inclusión.  En  esta  visita  de  cribado  se 

completaba el cuestionario de  inclusión  (Anexo 1) y el cuestionario general  (Anexo 2) que 

contenía  26  ítems  acerca de  las  condiciones médicas  y  factores  de  riesgo  condicionantes 

para el estudio; se revisaba el último electrocardiograma presente en su historia clínica o se 

realizaba uno de nuevo en el caso que no hubiera ninguno; se administró un cuestionario 

semicuantitativo de frecuencia de consumo alimentario (CFCA) de 137  ítems (Anexo 3) y el 

cuestionario de actividad  física de Minnesota  (Anexo 4) para que  los completaran en casa. 

Además, se les informó de que debían acudir en ayunas en la visita siguiente.  

 

Por último, se les dio una breve descripción del estudio en formato escrito, y a parte, se les 

explicó  toda  la  intervención  y  las diferentes pruebas  a  realizar durante  todo  el  estudio  y 

también  se  les  comentó  que  podrían  llegar  a  recibir  gratuitamente  algún  alimento  o  un 

pequeño obsequio.  

 

El 95% de los pacientes cumplieron con los criterios necesarios para participar y firmaron el 

consentimiento  informado,  tanto  a  la  parte  referente  a  la  participación  y  análisis 

bioquímicos, como la parte de recolección del ADN para análisis genéticos posteriores. 
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Una  vez  se  identificaban  a  los  participantes  de  estudio,  se  aleatorizaban  a  uno  de  los  3 

grupos de  intervención a partir de una  tabla de aleatorización  creada previamente por el 

Institut Hospital del Mar d’Investigacions Mèdiques (IMIM) que tenía en cuenta el grupo de 

edad (<70 o ≥ 70 años) y el sexo del participantes.  

 

 

Los posibles grupos de intervención fueron: 

‐ Dieta mediterránea suplementada con aceite de oliva virgen extra (DietMed+AOVE) 

‐ Dieta mediterránea suplementada con frutos secos (DietMed+FS) 

‐ Dieta baja en grasas (grupo control) 

 

 

Figura 2. Intervenciones del estudio 

 

Dieta mediterránea
+

Aceite de oliva virgen 
extra

Dieta mediterránea
+

Frutos secos
Dieta baja en grasa

Intervenciones 
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Intervención 

 

El principal objetivo de la intervención fue promover un patrón de dieta mediterránea en los 

dos grupos de intervención de dieta mediterránea sin realizar ninguna restricción calórica ni 

promover  la actividad  física.  Las dietistas del estudio Predimed  fueron  las  responsable de 

implantar  todas  las  intervenciones dietéticas a  los participantes. Todas ellas  realizaron un 

curso de formación para repasar el protocolo y asistieron a sesiones prácticas con expertos 

en  nutrición.  En  todas  las  visitas  de  seguimento  la  dietista  daba  recomendaciones 

personalizadas  sobre  los  cambios  que  debía  realizar  cada  participante  para  conseguir 

cumplir con los objetivos de cada intervención.  

 

Los sujetos pertenecientes al grupo DietMed+AOVE y DietMed+FS recibieron una educación 

intensiva  centrada  en  recomendaciones  específicas  de  dieta  mediterránea.  Las  dietistas 

dieron  consejos  dietéticos  a  los  participantes  para  aumentar  su  adscripción  a  la  dieta 

mediterránea  reforzando  sobretodo  la  ingesta de aceite de oliva  virgen extra en el grupo 

DietMEd+AOVE y la ingesta diaria de frutos secos en el grupo DietMed+FS. 

 

Las recomendaciones dietéticas para seguir unos hábitos alimentarios mediterráneos hacían 

referencia a  la utilitzación del aceite de oliva virgen extra como única fuente de grasa para 

cocinar y aliñar todos los platos y alimentos; la ingesta semanal de frutos secos; al aumento 

de  la  ingesta de vegetales,  frutas,  legumbres y pescados; a  la  ingesta de carnes blancas en 

lugar  de  carnes  rojas  o  procesadas;  la  ingesta moderada  de  vino;  a  evitar  la  ingesta  de 

dulces,  azúcares, mantequilla,  alimentos precocinados  y  comida  rápida;  y utilizar  el  típico 

sofrito (ajo, cebolla o puerro y tomate) para condimentar los diferentes platos. 

 

 

Hábitos alimentarios característicos mediterráneos 

‐ Tomar dos comidas principales al día. 

‐ Utilizar aceite de oliva como fuente principal de grasa visible tanto para cocinar como 

para aliñar. 

‐ Consumir 2 o más raciones de verdura u hortalizas al día, siendo al menos una de éstas 

de forma cruda. Se considera una ración de verdura 150 gr. 
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‐ Consumir 3 o más porciones de fruta al día (incluyendo zumos naturales). 

‐ Consumir legumbres al menos 3 veces por semana. 

‐ Consumir  pescados  o mariscos  al menos  3  veces  por  semana  (1  como mínimo  de 

pescado azul). 

‐ Tome frutos secos y/o semillas al menos 3 veces/semana. 

‐ Consumir  con mayor  frecuencia  carnes blancas  (aves  sin piel y/o  conejo) que  carnes 

rojas, embutidos u otras carnes procesadas (hamburguesas, salchichas, albóndigas) 

‐ Mantener  un  consumo moderado  del  grupo  de  cereales,  prefiriendo  seleccionar  los 

integrales. 

‐ Aderece  los platos de pasta, arroz y verduras con sofritos de  tomate, ajo y cebolla o 

puerros al menos 2 veces/semana. Condimentar con especias al gusto. 

‐ Ante el consumo habitual de vino o alcohol, se recomienda continuar bebiendo un vaso 

de vino tinto al día. Para los hombres se sugiere un vaso de 150 cc y para las mujeres 

uno de 100 cc. Ante el consumo exagerado de vino o alcohol, se recomienda reducir el 

consumo  a  las  cantidades  preestablecidas.  Ante  el  no  consumo  de  alcohol,  no  se 

recomienda su ingesta. 

‐ Limitar a menos de 1 vez por semana el consumo de los siguientes alimentos y bebidas: 

 Nata, mantequilla o margarina. 

 Bebidas azucaradas (refrescos). 

 Repostería,  bollería  industrial,  patatas  de  bolsa  (chips)  o  similares  y  alimentos  o 

platos precocinados. 

 

 

Las dietistas utilizaban la puntuación obtenida en el cuestionario de 14 puntos para valorar 

el grado de adscripción a  la dieta mediterránea de  los voluntarios de estudio y centrar sus 

objetivos  en  mejorar  de  forma  individualizada  aquellos  puntos  donde  veían  que  los 

participantes se desviaban más de  las recomendaciones estandarizadas. De esta  forma,  las 

dietistas conseguían que los participantes aumentaran su puntuación total en el score de 14 

puntos.  

 

En ningún  caso  se  limitó  la  ingesta  total de grasa,  sino que  se dejó ad  libitum,  siempre  y 

cuando ésta fuese procedente del pescado o de origen vegetal, principalmente del aceite de 

oliva y los frutos secos.  
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRÁNEA DE 14 PUNTOS 

1. ¿Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?  Sí = 1 punto 

2.  ¿Cuánto  aceite  de  oliva  consume  en  total  al  día  (incluyendo  el 

usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)? 

4 o más cucharadas  

= 1 punto 

3. ¿Cuántas raciones de verdura u hortalizas consume al día? 

(las guarniciones o acompañamientos = 1/2 ración; 1 ración = 200 g) 

2 o más (al menos una 
de ellas en ensalada o 

crudas) = 1 punto 
4.  ¿Cuántas  piezas  de  fruta (incluyendo  zumo  natural)  consume  al 

día? 

3 o más al día  

= 1 punto 

5. ¿Cuántas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o

embutidos consume al día? (ración: 100 ‐ 150 g) 

menos de 1 al día 

= 1 punto 

6.  ¿Cuántas  raciones de mantequilla, margarina o nata  consume  al 

día? (porción individual: 12 g) 

menos de 1 al día 

= 1 punto 

7.  ¿Cuántas bebidas  carbonatadas  y/o  azucaradas  (refrescos,  colas, 

tónicas, bitter) consume al día? 

menos de 1 al día 

= 1 punto 

8. ¿Bebe usted vino? ¿Cuánto consume a la semana? 
7 o más vasos a la 

semana = 1 punto 

9. ¿Cuántas raciones de legumbres consume a la semana? 

(1 plato o ración de 150 g) 

3 o más a la semana  

= 1 punto 

10. ¿Cuántas raciones de pescado‐mariscos consume a la semana?

(1 plato pieza o ración: 100 ‐ 150 de pescado o 4‐5 piezas o 200 g de 

marisco) 

3 o más a la semana  

= 1 punto 

11. ¿Cuántas veces consume  repostería comercial  (no casera) como

galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana? 

menos de 2 a la 

semana = 1 punto 

12. ¿Cuántas veces consume frutos secos a la semana? (ración 30 g) 
3 o más a la semana  

= 1 punto 

13. ¿Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo 

en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas? (carne de pollo: 

1 pieza o ración de 100 ‐ 150 g) 

 

Sí = 1 punto 

14. ¿Cuántas veces a  la semana consume  los vegetales cocinados,  la 

pasta,  arroz  u  otros  platos  aderezados  con  salsa  de  tomate,  ajo, 

cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)? 

2 o más a la semana  

= 1 punto 
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En  cambio,  los  consejos dietéticos que  se dieron  a  los participantes del  grupo  control  se 

basaban  en  seguir  las  recomendaciones  dietéticas  de  una  dieta  baja  en  grasas  según  las 

directrices del  Third Report of  the National Cholesterol  Education Program  (NCEP)  Expert 

Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol  in Adults  (Adult 

Treatment  Panel  III)  (369).  Las  recomendaciones  dietéticas  que  las  dietistas  daban  a  los 

voluntarios pertenecientes a este grupo hacían  referencia  sobre  todo a  la  reducción en  la 

ingesta de grasa total, tanto animal como vegetal. A continuación se citan  los puntos clave 

de las recomendaciones para seguir la dieta baja en grasa:  

 

RECOMENDACIONES DIETÉTICAS DE DIETA BAJA EN GRASA 

‐ UTILICE  ACEITE  EN  CANTIDADES  MÍNIMAS  (no  más  de  2  cucharadas  al  día)  para 

cocinar o aliñar los alimentos. 

‐ RETIRE LA GRASA VISIBLE del pollo, cerdo, cordero o ternera (y la PIEL del pollo) antes 

de cocinarlos y DESGRASE los caldos y platos cocinados antes de consumirlos. 

‐ SI CONSUME CARNES ROJAS (ternera, buey, caballo, cerdo), escoja  los cortes magros 

(filete,  solomillo,  lomo).  EVITE  LAS  CARNES  GRASAS  (cordero,  tocino,  vísceras, 

salchichas, hamburguesas o carnes picadas comerciales y embutidos). 

‐ NO TOME mantequilla, margarina, manteca, mahonesas, helados cremosos o nata. 

‐ Procure  consumir  PRODUCTOS  LÁCTEOS DESNATADOS,  ESCOJA  SIEMPRE  SÓLO  LOS 

DESNATADOS, como leche, y yogures desnatados y quesos bajos en grasa. 

‐ COCINE  las  legumbres,  patatas,  arroces  y  pastas  con MUY  POCO  ACEITE NI OTRAS 

GRASAS,  como  EMBUTIDOS,  panceta,  tocino,  chorizo, morcilla,  costilla  o  cuello  de 

cerdo o cordero. NO LES AÑADA SOFRITOS. 

‐ CONSUMIR  SÓLO  PESCADO  BLANCO  Y  MARISCO  (merluza,  rape,  lubina,  dorada, 

calamar, sepia, mejillones, etc.). 

‐ EVITE EL PESCADO GRASO (AZUL) y/o ENLATADO EN ACEITE. 

‐ NO CONSUMA PRODUCTOS DE BOLLERÍA, como galletas, cocas, magdalenas. 

‐ NO  CONSUMA  ALIMENTOS  VEGETALES  GRASOS,  como  los  frutos  secos  (nueces, 

almendras,  avellanas, piñones, maíz  tostado, pipas de  girasol o  cacahuetes), patatas 

chips u otros aperitivos fritos. 
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En este caso, la herramienta que utilizaron las dietistas para valorar el grado de adherencia a 

la dieta baja en grasa fue el cuestionario de 9 puntos. De  la misma manera que en  los dos 

grupos de dieta mediterránea, las dietistas debían centrar sus recomendaciones en mejorar 

en cada uno de los participantes, aquellos aspectos de la dieta baja en grasa que les costaba 

más seguir y conseguir poco a poco que se aproximaran a la puntuación máxima del score.  

 

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA A LA DIETA BAJA EN GRASA 

1. ¿Cuántas cucharadas de aceite toma al día, incluyendo el usado 

para freír, cocinar, aliñar y en comidas fuera de casa?  

(1 cucharada: 10 ml) 

2 o menos = 1 punto 

2. ¿Retira  la grasa visible o  la piel de  las carnes de pollo, cerdo, 

cordero  o  ternera,  antes  de  cocinarlas  y  desgrasa  los  caldos  y 

platos cocinados antes de consumirlos? 

Sí = 1 punto 

3. ¿Cuántas raciones de carnes grasas (lomo alto, costillejas, falda, 

cuello,  alitas,  etc.),  hamburguesas  o  carnes  picadas  comerciales, 

vísceras,  precocinados,  salchichas  o  embutidos  consume  a  la 

semana? (ración de carne: 100 g; ración de embutidos: 30 g) 

1 o menos = 1 punto 

4.  ¿Cuántas  raciones  de  mantequilla,  margarina,  manteca, 

mayonesas,  helados  cremosos  o  nata  consume  a  la  semana? 

(ración grasa para untar: 12 g; helado: 100 g) 

1 o menos = 1 punto 

5. ¿Consume sólo lácteos desnatados? 
Sí = 1 punto 

( id. si no toma lácteos) 

6. ¿Cocina los arroces, pastas, patatas o legumbres sin embutidos 

ni sofritos, ni panceta, ni  tocino, ni carnes grasas como costilla o 

cuello de cerdo o cordero? 

2 o menos por semana = 1 

punto 

7. ¿Cuántas veces a la semana consume pescado azul o pescado 

blanco o marisco enlatado en aceite? 
1 o menos = 1 punto 

8. ¿Cuántas raciones de bollería consume a la semana: galletas, 

coca, dulces o pasteles? (1 ración de bollería: 80 g; 6 galletas: 40g) 
1 o menos = 1 punto 

9. ¿Cuántas veces a la semana toma frutos secos, patatas chips u 

otros aperitivos fritos? 
1 o menos = 1 punto 
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 Las dietistas también usaron diferentes estrategias para conseguir una mayor adherencia a 

la pauta alimentaria establecida:  

 

‐ Valorar la disponibilidad para el cambio de hábitos alimentarios. 

‐ Establecer  objetivos  concretos  según  el  participante  teniendo  en  cuenta  las 

enfermedades médicas, preferencias y creencias. 

‐ Utilizar refuerzos positivos para motivar el cambio (por ejemplo, mejoras respecto al 

trimestre anterior se consideraban un éxito). 

‐ Se  tuvo  mucha  atención  en  evitar  que  los  participantes  no  recibieran  consejos 

nutricionales  contradictorios  por  parte  de  diferentes  profesionales  de  la  salud 

externos al estudio PREDIMED. 

 

 

Sesiones grupales 

 

Durante  todo  el  seguimiento  se  realizaron  sesiones  grupales  trimestrales  separadas  para 

cada uno de los grupos de intervención. El objetivo de estas reuniones era tener una mayor 

aproximación  con  los  participantes  y  aumentar  la  adscripción  a  las  recomendaciones 

establecidas en cada uno de los grupos de intervención.  

 

En todas estas sesiones se realizaba:  
 

‐ Un  recordatorio  de  los  puntos  clave  a  seguir  en  la  dieta  según  los  ítems  del 

cuestionario de 14 puntos  (adherencia a  la dieta mediterránea) o del cuestionario 

de 9 puntos (adherencia a la dieta baja en grasa), según el grupo de intervención. 

‐ Una charla sobre algún tema de interés entre la población de estudio (por ejemplo, 

explicar diferentes patologías y su control). 

‐ Aclaraciones de las dudas que podía surgir durante el seguimiento relacionadas con 

las pautas alimentarias a seguir. 

‐ Entrega  de material  informativo  para  facilitar  la  adherencia  a  las  intervenciones 

(recetas de cocina según  temporada, plan semanal de comidas y cenas,  lista de  la 
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compra, descripción de algún alimento específico de  la DietMed o de  la dieta baja 

en grasa). 

‐ Entrega de las cantidades suficientes de aceite de oliva virgen y de frutos secos a los 

grupos  correspondientes  para  poder  seguir  estrictamente  la  intervención.  En  el 

grupo DietMed+ AOVE se le daba 15 litros de aceite y en el grupo MedDiet+FS se les 

daban  bolsas  de  frutos  secos  en  forma  de  nueces,  avellanas  y  almendras.  En  el 

grupo  control,  se  les  dio  pequeños  regalos,  como  dispensadores  de  aceite, 

delantales, bolsas de la compra, o libros de cocina para aumentar su adscripción. 

 

 

Visitas y cuestionarios 

 

Todos los participantes del estudio acudieron a una visita basal y posteriormente a las visitas 

anuales de  control para  completar  todo  el  seguimiento.  En  cada  una de  estas  visitas,  las 

dietistas  y  el  equipo  de  enfermería  revisaban  y  completaban  distintos  cuestionarios  y 

realizaban  diferentes  determinaciones  antropométricas  y  bioquímicas  según  se  detalla  a 

continuación. 

 

Cuestionario  general  y  de  seguimiento  (Anexo  5)  que  incluía  factores  de  riesgo  vascular; 

antecedentes  patológicos;  tratamiento  farmacológico;  antecedentes  familiares  de 

cardiopatía  isquémica,  hipertensión  y  diabetes;  tabaquismo;  consumo  de  alcohol  (tipo  y 

frecuencia); datos referentes a la ocupación laboral y nivel socio‐económico.  

 

Cuestionario  de  14  puntos  validado  en  población  española  para  valorar  el  grado  de 

adherencia a la dieta mediterránea (370). 

 

Cuestionario de 9 puntos de dieta baja en grasa que permitía valorar la adherencia a la dieta 

baja en grasa en el grupo control. 

 

Cuestionario de actividad  física de  tiempo  libre validado en población española que  incluía 

las actividades físicas realizadas en el último mes y en el último año, y el tiempo de práctica 

de cada una de ellas (371). 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



70 

 

 

Cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos validado en población 

española. Este incluía la frecuencia diaria, semanal o mensual durante el último año de 137 

alimentos  o  grupos  de  alimentos  como  productos  lácteos,  embutidos,  carnes,  pescados, 

frutas, verduras, cereales y féculas, legumbres, huevos, productos enlatados y precocinados, 

snacks,  dulces,  zumos,  bebidas  alcohólicas  y  no  alcohólicas.  Además  contenía  alguna 

pregunta  referente  a  la  toma  de  suplementos  vitamínicos  o minerales  y  a  la  ingesta  de 

bebidas alcohólicas de forma más específica. 

 

Cuestionario de  tolerancia y efectos adversos  (Anexo 6)  (sólo en  las visitas de seguimiento 

anual) para valorar los posibles efectos no deseados de las 3 intervenciones. 

 

Además  se  determinaron  diferentes  parámetros  antropométricos  (peso  (kg),  talla  (m)  y 

perímetro de  la cintura (cm); se calculó el  IMC (kg/m2); se tomaron de forma duplicada  las 

tensiones arteriales y se realizaba un electrocardiograma. También se recogía una muestra 

de  sangre  y  orina  en  ayunas  en  las  visitas  de  los  años  1,  3,  5,  7  y/o  la  visita  final  de 

seguimiento.  Importante destacar que en  todas  las vistas de seguimiento se  revisaba si se 

había producido algún tipo de evento primario o secundario.  

 

 

Definición de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

 

Se consideraba que un participante presentaba DM2 al  inicio del estudio cuando existía un 

diagnóstico médico hecho y/o el sujeto tomaba algún tipo de medicación hipoglucemiante. 

El diagnóstico de  los nuevos casos de DM2 se realizó según  los criterios establecidos por  la 

American  Diabetes  Association,  concretamente  por  la  presencia  de  niveles  de  glucosa 

plasmática en ayunas ≥ 126 mg/dl  (7.0 mmol/L) o niveles de glucosa plasmáticas a  las dos 

horas  de  una  prueba  de  tolerancia  oral  a  la  glucosa  ≥200  mg/dl  (11.1  mmol/L).  Era 

imprescindible  obtener  una  segunda  determinación  analítica  con  valores  alterados  para 

realizar la confirmación del nuevo evento de DM2. El único nodo que realizó de forma anual 

una PTOG a todos los sujetos no diabéticos fue el nodo de Reus‐Tarragona. Los nuevos casos 

de incidencia de DM2 se recogieron a partir de una exhaustiva revisión anual de las historias 

clínicas de los participantes, y una vez se tenía toda la documentación clínica para justificar 

el nuevo evento se enviaba al Comité de Eventos Clínicos para que la valorara y confirmara 

definitivamente el evento.  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Po b l a c i ó n  d e 

e s t u d i o 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



Población de estudio    73 

 

Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

 

VI. POBLACIÓN DE ESTUDIO 

 

 

Estudio 1. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with the Mediterranean diet: 

results of the PREDIMED‐Reus nutrition intervention randomized trial. 

 

En este análisis sólo se  incluyeron 418 sujetos no diabéticos del nodo Reus‐Tarragona que 

cumplían con todos los criterios de inclusión del estudio. 

 

 

 

Estudio 2. Dietary phylloquinone intake and risk of type 2 diabetes in elderly subjects 

at high risk of cardiovascular disease. 

 

Los  candidatos  para  este  análisis  fueron  los  participantes  pertenecientes  a  los  nodos  de 

Reus‐Tarragona  y  Pamplona.  En  el  análisis  transversal  se  incluyeron  todo  la población de 

estudio de cada uno de los nodos que cumplía con los criterios de inclusión mientras que, en 

el análisis longitudinal se excluyeron todos los pacientes que presentaban DM2 al inicio del 

estudio en ambos nodos.  

 

 

 

Estudio  3.  Cross‐Sectional  Assessment  of  Nut  Consumption  and Obesity, Metabolic 

Syndrome and Other Cardiometabolic Risk Factors: The PREDIMED Study. 

 

La población de estudio utilizada en este análisis transversal fue toda la cohorte del estudio 

PREDIMED que se reclutó entre octubre del 2003 y noviembre del 2008 en cada uno de los 

nodos del estudio.  
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VII. PUBLICACIONES 

 

 

Publicación 1. 

 

Título: Reduction in the incidence of type 2 diabetes with the Mediterranean diet: results 

of the PREDIMED‐Reus nutrition intervention randomized trial 

 

Autores: Salas‐Salvadó J, Bulló M, Babio N, Martínez‐González MÁ, Ibarrola‐Jurado N, Basora 

J,  Estruch  R,  Covas  MI,  Corella  D,  Arós  F,  Ruiz‐Gutiérrez  V,  Ros  E;  PREDIMED  Study 

Investigators 

 

Año: 2011  

Revista: Diabetes Care 

Volumen: 34 

Páginas: 14‐19 

 

 

Resumen:  

 

OBJETIVO:  Analizar  el  efecto  de  dos  intervenciones  de  dieta Mediterránea  (DietMed)  en 

comparación con una dieta baja en grasa sobre la incidencia de diabetes.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS:  Se  realizó un ensayo  clínico  aleatorizado  con 3  intervenciones en  

418  sujetos  no  diabéticos  de  55‐80  años  reclutados  en  un  centro  (PREDIMED‐Reus,  al 

noreste de España) del estudio PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea), un ensayo 

de intervención nutricional para la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular en 

individuos de alto riesgo cardiovascular. Los participantes fueron asignados al azar al grupo 

dieta baja en grasa (grupo control) o a uno de los dos grupos de DietMed, suplementado con 

aceite  de  oliva  virgen  (1  litro/semana)  (DietMed+AOVE)  o  frutos  secos  (30  g/día) 

(DietMed+FS).  Las  dietas  fueron  ad  libitum,  y  no  se  dieron  recomendaciones  sobre  la 

actividad  física.  La  incidencia  de  diabetes  fue  diagnosticada  según  los  criterios  de  la 

Asociación Americana de Diabetes del 2009.  

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



78 

 

 

RESULTADOS: Tras una mediana de seguimiento de 4.0 años, la incidencia de DM2 fue 10.1% 

(95%  IC 5.1–15.1), 11.0%  (5.9–16.1), and 17.9%  (11.4–24.4) en el grupo DietMed+AOVE, el 

grupo DietMed+FS,  y  el  grupo  control,  respectivamente.  Las hazard  ratios  resultantes del 

modelo de análisis multivariante para  la  incidencia de DM2  fueron 0.49  (0.25–0.97) y 0.48 

(0.24–0.96) en el grupo DietMed+AOVE y DietMed+FS, respectivamente, en comparación al 

grupo  control.  Cuando  se  agruparon  los  dos  grupos  de DietMed  y  se  compararon  con  el 

grupo control, la incidencia de DM2 fue un 52% (27–86) menor. En todas las intervenciones, 

un aumento de la adherencia a la DietMed se asoció inversamente con la incidencia de DM2. 

La reducción del riesgo de DM2 se produjo en absencia de cambios significativos de peso o 

de actividad física. 

 

CONCLUSIÓN.  Patrones  dietéticos  mediterráneos  sin  restricción  calórica  parecen  ser 

efectivas en la prevención de DM2 en sujetos de elevado riesgo cardiovascular.  
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Publicación 2. 

 

 

Título: Dietary phylloquinone intake and risk of type 2 diabetes in elderly subjects at high 

risk of cardiovascular disease. 

 

Autores: Ibarrola‐Jurado N, Salas‐Salvadó J, Martínez‐González MA, Bulló M. 

 

Año: 2012  

Revista: American Journal of Clinical Nutrition 

Volumen: 96 

Páginas: 1113‐1118 

 

 

Resumen: 

 

ANTECEDENTES.  Los  escasos  estudios  en  animales  y  humanos  sugiren  que  la  vitamina  K 

podrían  tener  un  importante  papel  beneficioso  en  el  metabolismo  de  la  glucosa  y  la 

resistencia a la insulina.  

 

OBJETIVO. Se analizaron transversal y longitudinalmente las asociaciones entre la ingesta de 

filoquinona y el riesgo de diabetes tipo 2 en sujetos de elevado riesgo cardiovascular.  

 

DISEÑO: La asociación transversal se analizó en 1.925 hombres y mujeres pertenecientes del 

ensayo clínico de prevención con dieta mediterránea. El análisis longitudinal se llevó a cabo 

con 1.069 individuos no diabéticos al inicio (mediana de seguimiento: 5.5 años). Las variables 

bioquímicas y antropométricas  se obtuvieron de  forma anual. La  ingesta de vitamina K  se 

evaluó durante las visitas anuales utilitzando un cuestionario de frecuencia de consumo, y la 

ingesta de filoquinona se estimó mediante la base de datos de composición de alimentos de 

la USDA. La aparición de la diabetes durante el seguimiento se diagnosticó según los criterios 

de la Asociación Americana de Diabetes.  

 

RESULTADOS.  La  ingesta  de  filoquinona  al  inicio  fue  significativamente más  baja  en  los 

sujetos que desarrollaron diabetes durante el estudio. Tras ajustar por diferentes variables 

confusoras, el  riesgo de diabetes  fue un 17% menor para  cada 100 µg de  filoquinona/día 
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adicionales que se  ingerían. Además,  los sujetos que aumentaron su  ingesta de vitamina K 

durante  el  seguimiento  tuvieron  un  51%  menor  riesgo  de  incidencia  de  diabetes  en 

comparación  a  los  sujetos  que  redujeron  o  no  modificaron  la  cantidad  ingerida  de 

filoquinona.  

 

CONCLUSIÓN. La  ingesta de filoquinona se asocia con una reducción del riesgo de diabetes 

tipo 2.   
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Publicación 3 

 

 

Título: Cross‐Sectional Assessment of Nut Consumption and Obesity, Metabolic Syndrome 

and Other Cardiometabolic Risk Factors: The PREDIMED Study.  

 

Autores: Ibarrola‐Jurado N; Bulló M; Guasch‐Ferré M; Ros E; Martínez‐González MA; Corella 

D; Fiol M; Wärnberg J; Estruch R; Román P; Arós F; Vinyoles E; Serra‐Majem L; Pintó X; Covas 

MI; Basora J; and Salas‐Salvadó J; on behalf of the PREDIMED Study Investigators. 

 

Año: 2013 

Revista: Plos One 

Volumen, páginas: 8(2):e57367 

 

 

Resumen: 

 

INTRODUCCIÓN.  Estudios  prospectivos  han  sugerido  que  el  consumo  de  frutos  secos  se 

relaciona de  forma  inversa con  la enfermedad coronaria mortal y no mortal. Existes pocos 

datos disponibles analizando la asociación ente la ingesta de frutos secos y factores de riesgo 

cardiometabólicos.  

 

OBJETIVO.  Evaluar  la  asociación  entre  la  frecuencia  de  consumo  de  frutos  secos  y  la 

prevalencia de  factores de riesgo cardiometabólicos  [obesidad, síndorme metabólico  (SM), 

diabetes  tipo  2,  hipertensión  y  dislipemia]  en  una  población Mediterránea  de  alto  riesgo 

cardiovascular.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS. Estudio transversal realizado sobre 7210 hombres y mujeres (media 

de edad, 67 años) reclutados en el estudio PREDIMED. El SM fue definido según los criterios 

de  la ATPIII  y  la  IDF.  La diabetes  y  la hipertensión  fueron evidenciadas  según diagnóstico 

clínico,  y  la  dislipemia  (triglicéridos  elevados,  bajo  colesterol  HDL  y  hipercolesterolemia) 

mediante  análisis  bioquímicos.  El  consumo  de  frutos  secos  fue  valorado  mediante  la 

utilitzación de un cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y categorizado en <1, 

1‐3, y >3  raciones/semana. Se  realizó un modelo de  regresión  logística multivariante para 

controlar los factores confusores.  
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RESULTADOS. Comparando con los participantes que consumían <1 ración/semana de frutos 

secos,  los participantes que consumían >3  raciones/semana  tenían unos valores  inferiores 

de odds ratio (OR) ajustadas para la obesidad (0.61, 95% intervalo de confianza 0.54 ‐ 0.68; P 

de  la tendencia <0.001), SM (0.74,  IC 95% 0.65 ‐ 0.85; P de  la tendencia<0.001), y diabetes 

(0.87,  IC 95% 0.78  ‐ 0.99; P de  la  tendencia = 0.043). El  consumo elevado de  frutos  secos 

también  se asoció  con un menor  riesgo de obesidad  abdominal  como  criterio de  SM  (OR 

0.68,  IC  95%  0.60  ‐  0.79;  P  de  la  tendencia<0.001).  No  se  observaron  asociaciones 

significativas  para  los  otros  componentes  del  SM  (presión  arterial  elevada,  dislipemia  o 

niveles de glucosa elevados en ayunas).  

 

CONCLUSIONES. El consumo de  frutos secos  se asocia  inversamente con  la prevalencia de 

obesidad  general,  obesidad  central,  síndrome metabólico,  y  diabetes mellitus  tipo  2  en 

sujetos de elevado riesgo cardiovascular.  
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SUPPLEMENTARY FILE 
 
Table  S1.  Multivariable‐adjusted  odds  ratios  (95%  confidence  intervals)  for  the 
prevalence of metabolic risk factors by category of nut consumption. 
 

Obesity (BMI ≥ 30kg/m2) 

  Odds ratio  95% CI 

Model unadjusted       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.76  0.68  0.86 
>3 servings/week  0.57  0.51  0.63 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.78  0.70  0.88 
>3 servings/week  0.58  0.52  0.65 
     Node  0.99  0.98  0.65 
     Age (years)   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   1.58  1.43  1.73 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.72  0.90 
>3 servings/week  0.61  0.54  0.68 
     Node  0.99  0.98  1.00 
     Age (years)  0.98  0.97  0.99 
     Sex (women)   1.20  1.06  1.36 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.68  0.58  0.80 
     Smoking status (former)     0.94  0.82  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.91  0.89  0.93 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.74  0.64  0.85 
     Level education (university)  0.66  0.54  0.80 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.71  0.90 
>3 servings/week  0.61  0.54  0.68 
     Node  0.99  0.98  1.00 
     Age (years)  0.98  0.98  0.99 
     Sex (women)   1.22  1.08  1.39 
     Smoking status (never)       
     Smoking status (current smoker)  0.67  0.57  0.79 
     Smoking status (former)     0.94  0.82  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.91  0.89  0.93 
     Level education (primary or illiterate)        
     Level education (secondary)  0.74  0.64  0.85 
     Level education (university)  0.66  0.55  0.81 
13‐point Score  0.95  0.92  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  1.09  0.99  1.19 
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Diabetes 

  Odds ratio  95% CI 

Model unadjusted       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.77  0.96 
>3 servings/week  0.81  0.73  0.91 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.85  0.76  0.96 
>3 servings/week  0.78  0.69  0.87 
     Node  0.98  0.97  0.99 
     Age   1.03  1.02  1.03 
     Sex (women)   0.64  0.58  0.70 
     BMI (kg/m

2)  1.00  0.98  1.01 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.76  0.96 
>3 servings/week  0.77  0.69  0.86 
     Node  0.97  0.96  0.99 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Sex (women)   0.53  0.47  0.60 
     BMI (kg/m

2)  0.99  0.98  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.59  0.50  0.69 
     Smoking status (former)     0.91  0.79  1.05 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.00  0.98  1.03 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.77  0.67  0.88 
     Level education (university)  0.65  0.54  0.79 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.91  0.81  1.02 
>3 servings/week  0.87  0.78  0.99 
     Node  0.97  0.96  0.98 
     Age   1.02  1.01  1.02 
     Sex (women)   0.48  0.42  0.55 
     BMI (kg/m

2)  0.99  0.98  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.60  0.51  0.71 
     Smoking status (former)     0.91  0.79  1.04 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.01  0.99  1.03 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.78  0.68  0.90 
     Level education (university)  0.67  0.55  0.81 
13‐point Score  0.95  0.92  0.97 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.71  0.64  0.78 
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Hypertension 

  Odds ratio  95% CI 

Model unadjusted       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.74  1.00 
>3 servings/week  0.89  0.77  1.03 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.93  0.80  1.08 
>3 servings/week  1.02  0.88  1.19 
     Node  1.01  1.00  1.03 
     Age   1.03  1.02  1.04 
     Sex (women)   1.57  1.38  1.78 
     BMI (kg/m

2)  1.10  1.08  1.12 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.91  0.78  1.06 
>3 servings/week  1.00  0.86  1.16 
     Node  1.01  1.00  1.03 
     Age   1.03  1.02  1.04 
     Sex (women)   1.35  1.15  1.59 
     BMI (kg/m

2)  1.10  1.08  1.12 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.62  0.51  0.76 
     Smoking status (former)     0.81  0.68  0.96 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)   0.99  0.96  1.01 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  1.28  1.07  1.53 
     Level education (university)  1.35  1.06  1.72 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.91  0.78  1.07 
>3 servings/week  1.01  0.87  1.19 
     Node  1.01  1.00  1.03 
     Age   1.03  1.02  1.04 
     Sex (women)   1.34  1.14  1.58 
     BMI (kg/m

2)  1.10  1.08  1.12 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.62  0.51  0.76 
     Smoking status (former)     0.80  0.68  0.96 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.99  0.96  1.01 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  1.29  1.08  1.54 
     Level education (university)  1.36  1.06  1.73 
13‐point Score  0.98  0.95  1.02 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.97  0.86  1.10 
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Atherogenic dislypidemia 

 
 

 
Odds ratio 

 
95% CI 

Model unadjusted       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.81  0.68  0.96 
>3 servings/week  0.74  0.62  0.88 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.71  1.00 
>3 servings/week  0.81  0.68  0.96 
     Node  1.02  1.00  1.04 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     BMI (kg/m

2)  1.08  1.06  1.10 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.85  0.71  1.01 
>3 servings/week  0.84  0.70  0.99 
     Node  1.02  1.00  1.04 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     BMI (kg/m

2)  1.08  1.06  1.10 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.03  0.83  1.29 
     Smoking status (former)     0.77  0.63  0.93 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.95  0.91  0.98 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.99  0.80  1.23 
     Level education (university)  1.25  0.94  1.65 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.88  0.74  1.05 
>3 servings/week  0.89  0.74  1.07 
     Node  1.02  1.00  1.03 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     BMI (kg/m

2)  1.08  1.06  1.10 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.05  0.84  1.31 
     Smoking status (former)     0.78  0.64  0.94 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.95  0.92  0.99 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  1.00  0.81  1.24 
     Level education (university)  1.27  0.96  1.68 
13‐point Score  0.94  0.90  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.90  0.78  1.03 
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Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

 

 
Hypercholesterolemia 

  Odds ratio  95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.07  0.95  1.20 
>3 servings/week  1.05  0.94  1.18 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.07  0.95  1.20 
>3 servings/week  1.06  0.95  1.20 
     Node  0.98  0.97  0.99 
     Age   0.98  0.97  0.98 
     Sex (women)   1.44  1.30  1.59 
     BMI  0.99  0.98  1.00 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.07  0.95  1.20 
>3 servings/week  1.06  0.94  1.20 
     Node  0.98  0.97  0.99 
     Age   0.98  0.97  0.99 
     Sex (women)   1.47  1.29  1.68 
     BMI (kg/m

2)  0.99  0.98  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.06  0.90  1.25 
     Smoking status (former)     0.99  0.86  1.14 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.01  0.99  1.04 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.97  0.85  1.12 
     Level education (university)  1.02  0.84  1.23 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.05  0.93  1.18 
>3 servings/week  1.02  0.90  1.16 
     Node  0.98  0.97  1.00 
     Age   0.98  0.97  0.98 
     Sex (women)   1.63  1.42  1.87 
     BMI (kg/m

2)  0.98  0.97  1.00 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.02  0.86  1.21 
     Smoking status (former)     1.00  0.86  1.16 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.02  0.99  1.04 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.96  0.83  1.10 
     Level education (university)  1.01  0.83  1.23 
13‐point Score  1.02  0.99  1.05 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  1.07  0.97  1.19 
Treatment with statins  0.42  0.38  0.46 
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Metabolic Syndrome2 

 
 

 
Odds ratio 

 
95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.79  0.69  0.89 
>3 servings/week  0.63  0.56  0.72 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.81  0.72  0.93 
>3 servings/week  0.65  0.58  0.74 
     Node  0.97  0.96  0.99 
     Age   1.01  1.00  1.02 
     Sex (women)   1.49  1.34  1.66 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.74  0.95 
>3 servings/week  0.68  0.60  0.78 
     Node  0.98  0.96  0.99 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     Sex (women)   1.31  1.14  1.50 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.97  0.81  1.15 
     Smoking status (former)     1.07  0.92  1.25 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.95 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.76  0.66  0.88 
     Level education (university)  0.69  0.57  0.84 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.87  0.76  0.99 
>3 servings/week  0.74  0.65  0.85 
     Node  0.97  0.96  0.98 
     Age   1.00  0.99  1.01 
     Sex (women)   1.26  1.09  1.45 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.97  0.81  1.15 
     Smoking status (former)     1.07  0.92  1.25 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.96 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.76  0.66  0.88 
     Level education (university)  0.71  0.58  0.86 
13‐point Score  0.92  0.90  0.95 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.86  0.78  0.95 
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Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

 

 
 
Abbreviations: LDL‐C: low‐density lipoproteins cholesterol: BMI: body mass index (kg/m2). 
1Defined  as  serum  triglycerides  ≥150 mg/dL  associated with  HDL‐cholesterol  <40 mg/dL  in men  or  <50 
mg/dL in women. 
2Metabolic syndrome was not adjusted by BMI. 
Multiple  logistic  regression  was  used  to  assess  the  association  between  frequency  of  nut  intake  and 
cardiovascular risk factors.  
Multiple  logistic  regression  taking  into an account  the median of each  category of nut  consumption was 
used to generate the P for linear trend.  
Model 1 was adjusted for: age (years), sex, geographic recruitment area and BMI (kg/m2).  
Model  2  was  additionally  adjusted  for  smoking  status  (never,  former  or  current  smoker),  leisure  time 
physical activity (x 100 MET‐min/day) and level education (primary or illiterate, secondary and university). 
Model 3 was additionally adjusted for energy intake (x 1000 kcal/day) and adherence to the Mediterranean 
diet (13‐point score). Hypercholesterolemia was additionally adjusted by statin treatment. 
Extremes of total energy intake were excluded.  
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SUPPLEMENTARY FILE 
 
Table S2. Multivariable‐adjusted odds ratios (95% confidence intervals) for the 
risk of components of metabolic syndrome by category of nut consumption. 
 

Abdominal obesity 

  Odds ratio  95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.73  0.96 
>3 servings/week  0.58  0.51  0.65 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.87  0.76  0.99 
>3 servings/week  0.58  0.51  0.66 
     Node  0.98  0.96  0.99 
     Age   1.03  1.02  1.04 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.92  0.80  1.06 
>3 servings/week  0.64  0.56  0.72 
     Node  0.98  0.96  0.99 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.46  0.40  0.54 
     Smoking status (former)     0.54  0.48  0.62 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.88  0.86  0.90 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.72  0.62  0.84 
     Level education (university)  0.66  0.54  0.81 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.96  0.83  1.10 
>3 servings/week  0.68  0.60  0.79 
     Node  0.97  0.96  0.99 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.47  0.40  0.55 
     Smoking status (former)     0.55  0.49  0.63 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.88  0.86  0.90 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.73  0.63  0.85 
     Level education (university)  0.68  0.55  0.83 
13‐point Score  0.93  0.90  0.96 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.88  0.79  0.98 
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Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

 

 
 

Hypertriglyceridemia 

  Odds ratio  95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.74  0.96 
>3 servings/week  0.87  0.76  0.98 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.84  0.74  0.96 
>3 servings/week  0.90  0.79  1.02 
     Node  1.00  0.99  1.02 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   0.76  0.69  0.85 
     BMI (kg/m

2)  1.06  1.05  1.08 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.86  0.75  0.97 
>3 servings/week  0.92  0.81  1.05 
     Node  1.00  0.99  1.02 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   0.80  0.69  0.92 
     BMI (kg/m

2)  1.06  1.05  1.08 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  1.35  1.14  1.61 
     Smoking status (former)     1.10  0.94  1.28 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.96  0.93  0.98 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  0.98  0.84  1.13 
     Level education (university)  1.11  0.91  1.37 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.87  0.76  0.99 
>3 servings/week  0.96  0.84  1.09 
     Node  1.00  0.99  1.01 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     Sex (women)   0.79  0.68  0.91 
     BMI (kg/m2)  1.06  1.04  1.07 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  1.35  1.13  1.60 
     Smoking status (former)     1.10  0.94  1.28 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.96  0.94  0.98 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  0.98  0.84  1.14 
     Level education (university)  1.13  0.92  1.38 
13‐point Score  0.95  0.92  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.96  0.86  1.06 
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Reduced HDL‐C 

  Odds ratio  95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.92  0.81  1.04 
>3 servings/week  0.80  0.70  0.90 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.94  0.82  1.06 
>3 servings/week  0.86  0.75  0.97 
     Node  1.03  1.01  1.04 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     BMI (kg/m

2)  1.07  1.06  1.09 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.97  0.85  1.10 
>3 servings/week  0.90  0.79  1.03 
     Node  1.03  1.01  1.04 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     BMI (kg/m

2)  1.06  1.05  1.08 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.03  0.88  1.21 
     Smoking status (former)     0.76  0.67  0.87 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.95 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.87  0.75  1.02 
     Level education (university)  0.96  0.78  1.19 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.00  0.88  1.14 
>3 servings/week  0.98  0.86  1.12 
     Node  1.02  1.00  1.04 
     Age   0.99  0.98  1.00 
     BMI (kg/m2)  1.06  1.05  1.08 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  1.07  0.91  1.26 
     Smoking status (former)     0.79  0.69  0.90 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  0.93  0.91  0.96 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.89  0.76  1.04 
     Level education (university)  0.98  0.80  1.22 
13‐point Score  0.97  0.94  1.00 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.81  0.73  0.91 

 
 
 
 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ASPECTOS DIETÉTICOS RELACIONADOS CON LA DIABETES TIPO 2 
Núria Ibarrola Jurado 
Dipòsit Legal: T.1303-2013 
 



Publicaciones    117 

 

Aspectos dietéticos relacionados con la diabetes tipo 2 

 

Elevated blood pressure 

  Odds ratio  95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.92  0.69  1.24 
>3 servings/week  1.01  0.75  1.36 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  1.00  0.74  1.34 
>3 servings/week  1.17  0.87  1.58 
     Node  1.05  1.02  1.08 
     Age   1.09  1.07  1.12 
     Sex (women)   0.94  0.73  1.21 
     BMI (kg/m

2)  1.17  1.13  1.21 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.96  0.71  1.29 
>3 servings/week  1.13  0.83  1.53 
     Node  1.05  1.02  1.08 
     Age   1.09  1.07  1.12 
     Sex (women)   0.81  0.59  1.12 
     BMI (kg/m

2)  1.17  1.12  1.21 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  0.59  0.41  0.85 
     Smoking status (former)     0.76  0.53  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.00  0.95  1.05 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  1.40  0.98  1.98 
     Level education (university)  1.89  1.11  3.23 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.96  0.71  1.29 
>3 servings/week  1.12  0.81  1.53 
     Node  1.05  1.02  1.09 
     Age   1.09  1.07  1.12 
     Sex (women)   0.81  0.58  1.12 
     BMI (kg/m

2)  1.17  1.13  1.21 
     Smoking status (never)  1 (ref)     
     Smoking status (current smoker)  0.59  0.41  0.85 
     Smoking status (former)     0.76  0.53  1.08 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.00  0.95  1.05 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref)     
     Level education (secondary)  1.39  0.98  1.98 
     Level education (university)  1.88  1.10  3.21 
13‐point Score  1.03  0.96  1.11 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  1.03  0.96  1.11 
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Elevated fasting plasma glucose 

  Odds ratio  95% CI 

Unadjusted model       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.79  0.69  0.89 
>3 servings/week  0.84  0.74  0.95 

Model 1       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.70  0.91 
>3 servings/week  0.84  0.74  0.95 
     Node  0.96  0.95  0.98 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Sex (women)   0.55  0.49  0.61 
     BMI (kg/m

2)  1.04  1.03  1.06 

Model 2       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.80  0.70  0.91 
>3 servings/week  0.83  0.73  0.94 
     Node  0.96  0.95  0.97 
     Age   1.02  1.01  1.03 
     Sex (women)   0.50  0.44  0.58 
     BMI (kg/m

2)  1.04  1.02  1.05 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.72  0.60  0.86 
     Smoking status (former)     1.06  0.90  1.24 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.02  0.99  1.04 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.77  0.66  0.89 
     Level education (university)  0.62  0.51  0.76 

Model 3       

< 1 serving/week  1 (ref.)     
1‐3 servings/week  0.85  0.74  0.96 
>3 servings/week  0.95  0.83  1.08 
     Node  0.95  0.94  0.97 
     Age   1.02  1.00  1.02 
     Sex (women)   0.46  0.40  0.53 
     BMI (kg/m

2)  1.04  1.02  1.05 
     Smoking status (never)  1 (ref.)     
     Smoking status (current smoker)  0.73  0.61  0.87 
     Smoking status (former)     1.05  0.90  1.23 
     Physical activity (x 100 MET‐min/day)  1.02  1.00  1.05 
     Level education (primary or illiterate)   1 (ref.)     
     Level education (secondary)  0.78  0.67  0.91 
     Level education (university)  0.64  0.52  0.78 
13‐point Score  0.95  0.92  0.98 
Total energy intake (x 1000 Kcal/day)  0.71  0.64  0.79 
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Model 1 was adjusted  for: age  (years), sex, geographic recruitment area and BMI  (kg/m2). The abdominal 
obesity component of the metabolic syndrome was not adjusted by BMI. 
Model  2  was  additionally  adjusted  for  smoking  status  (never,  former  or  current  smoker),  leisure  time 
physical activity (x100 MET‐min/day) and level education (primary or illiterate, secondary and university). 
Model 3 was additionally adjusted for energy intake (x 1000 kcal/day) and adherence to the Mediterranean 
diet (13‐point score). 
Extremes of total energy intake were excluded.  
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VIII. DISCUSIÓN GENERAL 

 

 

Los análisis obtenidos en este trabajo han permitido aportar nuevos datos respecto a lo que 

ya  está  publicado  por  diferentes  revistas  científicas  en  relación  a  la  asociación  entre  la 

alimentación  y  la patogénesis de  la diabetes mellitus  tipo  2;  y,  además, ha  contribuido  a 

ampliar el conocimiento sobre el efecto que tiene un patrón del tipo mediterráneo o alguno 

de  sus  componentes  (alimento  y/o  nutriente)  sobre  la  homeostasis  de  la  glucosa  y  la 

prevención de la diabetes mellitus tipo 2.  

 

A  continuación  se  discutirán  las  aportaciones  directas  de  esta  tesis  separadas  según  si 

valoramos el efecto conjunto de la dieta como patrón alimentario o si tenemos en cuenta el 

efecto directo de algún micro o macronutrientes característico de este patrón alimentario 

sobre la prevención de la diabetes mellitus tipo 2. 

 

Patrón alimentario tipo mediterráneo y diabetes mellitus tipo 2 

Existen  diferentes  estudios  epidemiológicos  que  han  demostrado  una  asociación  positiva 

entre la adherencia a un patrón alimentario tipo mediterráneo y la prevención o control de 

la diabetes  tipo 2  (360‐362,365,372) pero, no existía hasta el momento ningún estudio de 

intervención  nutricional  que  hubiera  analizado  el  efecto  directo  de  una  intervención  con 

dieta mediterránea  sobre  el  riesgo  de  desarrollar  DM2.  De  esta manera,  los  resultados 

aportados por nuestro estudio que muestran que una  intervención con dieta mediterránea 

reduce  el  riesgo  de  desarrollar  DM2  en  una  población  de  elevado  riesgo  cardiovascular 

aportan mayor evidencia científica a los resultados observacionales publicados previamente 

por otros grupos.  

 

Los  resultados  derivados  de  5  grandes  ensayos  clínicos  que  analizaron  el  efecto  de  la 

modificación  del  estilo  de  vida  sobre  el  riesgo  de  desarrollar  DM2  en  los  sujetos  con 

intolerancia  a  la  glucosa  observaron  que  la modificación  de  los  hábitos  alimentarios  y  el 

aumento del nivel de actividad física era capaz de reducir en un 50% el riesgo de desarrollar 
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DM2 (104‐108). Esta reducción del riesgo se asoció a una pérdida de peso del orden del 5 al 

7% al finalizar  la  intervención. Además, todos ellos se basaron en una dieta con restricción 

energética,  baja  en  grasas  y  rica  en  hidratos  carbono  y,  a  la  vez  que  se  daban 

recomendaciones y pautas sobre  la realización de actividad física de forma diaria. Así pues, 

es preciso tener en cuenta que nuestro estudio se ha realizado la intervención nutricional sin 

realizar ninguna restiricción calórica ni promover la actividad física. Así bien, podemos decir 

que  nuestro  estudio  se  trata  del  primer  ensayo  clínico  que  ha  observado  un  efecto 

beneficioso de  la dieta mediterránea sin que ello se pueda explicar por  la pérdida de peso, 

manifestándose de este modo, que el efecto protector de  la dieta mediterránea  sobre  la 

prevención  de  DM2  recae  directamente  en  el  tipo  de  alimentación  que  ha  seguido  la 

población estudiada durante toda la intervención. 

 

La dieta mediterránea, considerada un patrón alimentario saludable, se caracteriza por una 

ingesta elevada de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, frutos secos y aceite de 

oliva; un consumo moderado de pescado y alcohol, y una  ingesta baja de carnes, dulces y 

alimentos  procesados.  Diferentes  estudios  epidemiológicos  han  observado  que  patrones 

alimentarios similares a  la dieta mediterránea ricos en  frutas y verduras, cereales enteros, 

legumbres, etc. se relacionan con un efecto beneficioso sobre la homeostasis de la glucosa y 

la  prevención  de  la  DM2  (346,360).  Además,  también  se  ha  observado  que  la  dieta 

mediterránea  como  tal,  se  parece mucho  a  las  pautas  alimentarias  recomendadas  en  la 

prevención  de  enfermedades  crónicas.  Sin  embargo,  la  mayoría  de  los  estudios  de 

intervención realizados hasta día de hoy se centran en analizar el efecto de alguno grupo de 

alimento en específico  (legumbres, cereales  integrales,  frutos secos, café, verduras, etc.) y 

no  en  analizar  en  sí  el  efecto  conjunto  de  diferentes  grupos  de  alimentos  sobre  el 

metabolismo de la glucosa y el riesgo de desarrollar DM2. Posiblemente, el efecto protector 

de  la  dieta  mediterránea  recaiga  en  el  efecto  conjunto  que  ejercen  cada  uno  de  sus 

componentes  sobre  diferentes  puntos  clave  del metabolismo  de  la  glucosa.  Un  estudio 

publicado  anteriormente  de  la  cohorte  PREDIMED  observó  una  mejora  de  los  niveles 

plasmáticos de glucemia en ayunas, una menor resistencia a  la  insulina y una reducción en 

los  marcadores  de  inflamación  circulantes  tras  3  meses  de  intervención  con  dieta 

mediterránea suplementada con aceite de oliva o frutos secos en comparación a los sujetos 

que seguían una dieta baja en grasa (342). Así pues, cabe destacar que uno de los aspectos 

más  importantes de nuestro estudio es que  los  resultados obtenidos aportan por primera 
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vez  evidencia  científica  del  efecto  que  tiene  la  ingesta  conjunta  de  diferentes  grupos  de 

alimentos saludables sobre el riesgo a desarrollar DM2.   

 

Por  otro  lado,  la  incidencia  de  diabetes  observada  en  nuestro  estudio  fue  superior  a  la 

incidencia  observada  por  diferentes  estudios  poblacionales  tanto  a  nivel  nacional  como 

internacional. Esto puede ser debido a que nuestra población de estudio, al tratarse de una 

población  de  elevado  riesgo  cardiovascular,  tenga más  propensión  a  padecer  DM2  y,  en 

cambio,  la población sana utilizada com población de estudio de otros estudios  realizados 

tenga más dificultad para desarrollar la enfermedad. 

 

Nutrientes, alimentos y diabetes mellitus tipo 2 

Son muchos  los  estudios  que  analizan  de  forma  independiente  el  efecto  de  un  tipo  de 

alimento  o  nutriente  sobre  el  desarrollo  de  una  patología  (enfermedad  cardiovascular, 

cáncer, hipertensión, etc.). En el caso de  la diabetes, un proceso patológico  irreversible, se 

ha observado que la ingesta de determinados alimentos y nutrientes, dentro de un marco de 

alimentación  saludable,  podrían  ayudar  a  reducir  el  riesgo  de  DM2  o  actuar  en  su 

prevención.  Tanto  los  frutos  secos  como  las  verduras  son  grupos  de  alimentos  que  la 

población general  identifica como saludables y  los  introducen en su alimentación habitual. 

Por  ello,  investigarlos  más  profundamente  y  analizar  su  relación  con  la  DM2  y  otras 

patologías  sería  de  gran  utilidad  para  confeccionar  recomendaciones  alimentarias  de 

promoción de la salud. 

 

La  vitamina  K,  se  ha  relacionado  tradicionalmente  con  procesos  de  coagulación,  sin 

embargo, en  los últimos años ha adquirido un papel relevante en el metabolismo óseo y  la 

inflamación. Una de las funciones más importantes y no tan estudiada de la vitamina K es su 

función como cofactor en procesos de carboxilación. La funcionalidad de la osteocalcina, una 

molécula  que  participa  en  los  procesos  de mineralización  de  los  huesos  y  que  tienen  un 

papel  importante  en  el metabolismo  de  calcio,  depende  directamente  de  su  estado  de 

carboxilación.  Recientemente  esta molécula  se  ha  relacionado  con  el metabolismo  de  la 

insulina  y  el  metabolismo  de  la  glucosa.  Así  pues,  la  acción  de  la  vitamina  K  sobre  la 

carboxilación de la osteocalcina se podría relacionar con la fisiopatología de la DM2. 
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Mientras que en modelos animales es  la  forma no carboxilada de  la osteocalcina  la que se 

asocia  con una mejora de  la  sensibilidad a  la  insulina  y una mejor  tolerancia a  la glucosa 

(373,374), en humanos ambas formas de la osteocalcina parecen mejorar el metabolismo de 

la  glucosa  (375,376).  Sin  embargo,  los  resultados  de  estudios  de  intervención  son 

contradictores,  mientras  unos  muestran  un  efecto  protector  de  la  suplementación  con 

vitamina K otros no observan efecto alguno (172,173).  

 

Anteriormente  a  nuestros  resultados,  sólo  existía  un  único  estudio  epidemiológico 

analizando  la  relación  entre  la  ingesta  de  vitamina  K  y  el  riesgo  de  diabetes  incidente. 

Beulens y  colaboradores  (377),  realizaron un análisis en población  sana de 20‐70 años de 

edad  del  estudio  EPIC‐NL  y  observaron  un  19% menor  riesgo  de  desarrollar  DM2  en  los 

sujetos que se encontraban en el cuartil más alto de ingesta de vitamina K en comparación a 

los sujetos que se encontraban en el cuartil más bajo, siendo esta asociación no significativa. 

Un aspecto a destacar es que  los nuevos casos diagnosticados de DM2 entre  la población 

danesa fueron reportados por los mismos pacientes a diferencia de nuestro estudio donde, 

todos  los  nuevos  diabéticos  se  identificaban  siempre  con  dos  pruebas  analíticas 

confirmatorias. Por otro lado, el hecho que nuestro estudio incluya sujetos con una ingesta 

elevada de  verduras des del  inicio, hace pensar que este  efecto protector observado por 

parte de la vitamina K sobre la prevención de la DM2 sea aún más acentuado en población 

que presenten una menor  ingesta basal de verduras, y en  consecuencia, una  ingesta más 

baja de vitamina k. De esta manera, se podría contemplar  introducir consejos relacionados 

con  la  ingesta  elevada  de  vitamina  K  a  partir  de  verduras  de  hoja  verde  en  las 

recomendaciones  nutricionales  para  la  población  general  en  relación  a  la  prevención  de 

DM2.  Con  todo  ello  destacar  que  nuestro  estudio  longitudinal  realizado  en  población  no 

diabética en  relación a  la  ingesta de vitamina K y  la DM2 es el primer estudio prospectivo 

que observa un efecto protector de  la  ingesta de vitamina K  sobre el  riesgo a desarrollar 

DM2,  siendo  así  los primeros  resultados  científicos que  aportan  evidencia  científica de  la 

asociación existente entre la ingesta de vitamina K y la DM2.  

 

En relación  a los frutos secos, si bien existe suficiente evidencia científica para considerarlos 

un componente clave en la prevención de la enfermedad cardiovascular (328,378), no existe 

suficiente  evidencia  que  nos  permita  relacionar  su  consumo  con  factores  de  riesgo 

cardiovascular conocidos que expliquen su papel protector cardiovascular.   
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El  estudio  transversal  realizado  con  toda  la  población  del  estudio  PREDIMED  nos  ha 

permitido explorar el efecto de la frecuencia de consumo de de frutos secos sobre diferentes 

factores de riesgo cardiometabólicos. No se observó ninguna asociación entre  la  ingesta de 

frutos  secos  y  la    los niveles de  tensión  arterial;  glucemia  en  ayunas; o  la prevalencia de 

dislipemia  aterógena.  Sin  embargo,  si  se  observaron  asociaciones  significativas  con  otros 

factores de riesgo como la obesidad, la DM2 y el síndrome metabólico.  

 

Nuestros resultados relacionados con el IMC y la obesidad abdominal refuerzan la evidencia 

científica de los resultados publicados tanto en estudios transversales como epidemiológicos 

en relación a la asociación  inversa entre  la frecuencia de  ingesta de frutos secos y el riesgo 

de obesidad o IMC elevado (336). Observamos que consumir igual o más de 3 raciones de 28 

gramos de  frutos  secos  se asocia a un menor  IMC  y a un menor perímetro de  la  cintura. 

Además  estos  resultados  también  concuerdan  con  los  resultados obtenidos  en diferentes 

estudios  que  realizan  suplementación  con  frutos  secos  a medio  y  corto  plazo  donde,  a 

diferencia de lo que cabía esperar después de una elevada ingesta calórica, no se observaba 

un aumento de peso (328). La mayoría de estudios justifican que este efecto sobre el peso es 

debido al efecto saciente que ejerce la ingesta de frutos secos en estos sujetos haciendo que 

dejen de comer otros alimentos.  

 

A día de hoy, hay pocos estudios que hayan analizado  la relación entre  la  ingesta de frutos 

secos y el síndrome metabólico. Podríamos decir que nuestro estudio es el primer análisis 

realizado  en  población  de  edad  avanzada  y,  además,  con  un  patrón  alimentario  del  tipo 

mediterráneo. Pero aún siendo una población diferente a  las poblaciones analizadas en  los 

distintos estudios ya publicados, los resultados también muestran un efecto protector frente 

el síndrome metabólico. En el estudio NHANES 1999–2004, realizado en población a partir 

de 19 años de edad se observó un menor riesgo de SM en los consumidores de frutos secos 

respecto a  los no consumidores  (21.2% ± 2.1% vs 26.6% ± 0.7%, p < 0.05)  (379). Por otro 

lado, en el estudio SUN que  incluyó población universitaria, se observó que  los sujetos que 

presentaban una ingesta de más de 6 raciones de frutos secos a la semana presentaban un 

32%  menor  riesgo  de  desarrollar  síndrome  metabólico  sobretodo  en  mujeres  (380).  En 

nuestro  caso,  los  sujetos que  se  situaban  en  la  categoría de  ingesta de  frutos  secos más 

elevada presentaban un 26% menor  riesgo de  síndrome metabólico en comparación a  los 

sujetos con ingestas inferiores.  
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Por otro  lado, nuestros resultados relacionados con  la asociación entre  la  ingesta de frutos 

secos y la DM2 ayudan a esclarecer los resultados controvertidos existentes a día de hoy en 

relación a esta asociación, ya que  las evidencias epidemiológicas  resultantes de diferentes 

estudios prospectivos muestran que  la  ingesta de  frutos  secos  se puede asociar a efectos 

beneficiosos  sobre  la  DM2  (227,331)  o  pueden  no  mostrar  ningún  efecto  protector 

(332,333). Los resultados obtenidos en nuestro análisis transversal mostraron que los sujetos 

que  consumían  3  o más  raciones  de  frutos  secos  a  la  semana  presentaban  una menor 

prevalencia de DM2 (13%) en comparación a  los sujetos que  ingerían menos de una ración 

de frutos secos a  la semana. Cabe destacar que  la población estudiada en nuestros análisis 

es una población de elevado riesgo cardiovascular, y aún así, los resultados obtenidos siguen 

la misma tendencia que observaron Jiang y col. en el estudio de más de 83000 mujeres sanas 

seguidas durante 16 años (331). Este estudio, mostró que la ingesta de más de 5 raciones de 

28 gr de frutos secos a la semana  se asociaba a una reducción del riesgo de DM2 de un 27% 

aún  ajustando  por  diferentes  variables  confusoras  o  estratificando  a  los  sujetos  según 

diferentes factores de riesgo asociados a  la DM2 en comparación a no  ingerir nunca o casi 

nunca ninguna ración de frutos secos. Así pues, podríamos decir que nuestro análisis amplia 

la evidencia científica de los estudios existente que analizan la asociación entre la ingesta de 

frutos  secos  y  la DM2  en  población  sana,  pero  pudiendo  extrapolar  los  resultados  a  una 

población de elevado riesgo cardiovascular.   

 

En cuanto al perfil lipídico, existe una evidencia científica consistente, extraída de diferentes 

estudios  con  sujetos  sanos  o  hipercolesterolémicos,  en  los  que  se  demuestra  que  el 

consumo  regular  de  frutos  secos  tiene  efectos  beneficiosos  sobre  el  perfil  lipídico  (337). 

Sobre todo se ha observado un efecto sobre  la reducción de  los niveles de colesterol LDL y 

de  los niveles de colesterol total. Sin embargo, aunque resultados anteriores publicados en 

el mismo estudio PREDIMED mostraron una  reducción de  los niveles de  triglicéridos  y un 

aumento en los niveles de colesterol HDL tras una intervención de dieta mediterránea de 3 

meses, en este caso no hemos observado ninguna asociación entre la ingesta de frutos secos 

y los niveles plasmáticos de colesterol HDL o de triglicéridos (342). De la misma manera, los 

resultados  de  un  reciente meta‐análisis  de  ensayos  clínicos  que  analiza  el  efecto  de  la 

ingesta de frutos secos sobre  los niveles de  lípidos en sangre, tampoco han observado que 

un mayor consumo de frutos secos reduzca los niveles plasmáticos de colesterol HDL (337). 

Posiblemente,  el  hecho  de  que  la  población  analizada  presentara  un  IMC>30  llegue  a 

enmascarar el efecto hipolipemiante que se ha asociado al consumo de frutos secos.  
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Con  todo  ello,  estos  resultados  aportan  una  evidencia más  a  la  literatura  en  relación  al 

efecto de la ingesta de frutos secos sobre diferentes factores de riesgo cardiovascular y nos 

ofrece una visión más amplia de  los posibles efectos beneficiosos que  tendría el  incluir en 

nuestra alimentación habitual pequeñas cantidades de frutos secos y que, a largo plazo, nos 

podrían  proteger  del  desarrollo  de  diferentes  alteraciones metabólicas  como  la  diabetes 

mellitus tipo 2 o el síndrome metabólico.   

 

Limitaciones y fortalezas 

Existen diferentes  limitaciones en  los estudios presentados en esta  tesis. En primer  lugar, 

una de  las principales  limitaciones es  la población estudiada. Se trata de una población de 

edad  avanzada de  elevado  riesgo  cardiovascular  en  la que, probablemente,  sea más  fácil 

observar cambios en los parámetros metabólicos que ya están alterados que observarlos en 

población  sana.  Esto  hace  que  no  se  puedan  extrapolar  los  resultados  obtenidos  a  la 

población general de  forma directa. Se necesitarían  realizar estudios en otras poblaciones 

que  no  presentaran  factores  de  riesgo  cardiovascular  asociados  para  comparar  los 

resultados actuales con los nuevos resultados obtenidos.  

 

Segundo,  al  ser población mediterránea  los  sujetos presentaban una puntuación basal de 

adherencia a la dieta mediterránea (basada en el score de 14 puntos de adherencia a la dieta 

mediterránea) muy elevada en los tres grupos de intervención (superior a los 8 puntos). Este 

aspecto  ha  limitado  así  el  efecto  de  las  intervenciones  para  conseguir  aumentar  la 

adscripción a la dieta mediterránea. Sin embargo, en los estudios presentados en esta tesis 

que analizan  la asociación entre  la  ingesta de  frutos secos y de vitamina K con  la DM2, el 

hecho que  la población estudiada presente ya de  inicio una elevada adscripción a  la dieta 

mediterránea, puede que haya atenuado el efecto  final esperando  ya que,  cabría esperar 

que el efecto beneficioso resultante de la ingesta de frutos secos y vitamina k sobre la salud 

pudiera  llegar  a  ser  aún mayor  en  otras  poblaciones.  La  posibilidad  de  realizar  estudios 

similares  en  población  no  mediterránea  nos  mostraría  los  efectos  sin  esta  limitación 

preexistente. 
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La tercera  limitación sería que, aún  intentando realizar  la prueba de tolerancia a  la glucosa 

en todos  los participantes no diabéticos del nodo de Reus‐Tarragona, algunos participantes 

no aceptaron realizarse nuevamente la prueba. Este hecho hizo que no se pudieran obtener 

la  segunda prueba confirmatoria y, en consecuencia, obtener posiblemente unas cifras de 

incidencia de DM2 inferiores a las reales.  

 

La  cuarta  limitación  sería el diseño de estudio  transversal  realizado en dos de  los análisis 

realizados y el tamaño reducido de la muestra utilizada en el análisis longitudinal. 

 

Por otro lado, cabe destacar las fortalezas de nuestros estudios. Todos los nodos del estudio 

PREDIMED han basado el diagnóstico de los nuevos casos de DM2 en los criterios de la ADA. 

Tras  unos  resultados  analíticos  de  glucosa  plasmática  en  ayunas  alterados,  se  debía 

conseguir una segunda prueba alterada y consecutiva que sirviera para confirmar el nuevo 

caso  de  DM2.  Además,  destacar  que  el  nodo  Reus‐Tarragona  es  el  único  nodo  que  ha 

realizado  la prueba de  tolerancia oral  a  la  glucosa de  forma  generalizada  como parte del 

protocol de estudio ofreciendo, posiblemente, una mayor sensibilidad y especificiada en el 

momento  de  identificar  a  los  nuevos  casos  de  DM2.  Además,  siempre  se  realizaba  una 

segunda valoración confirmatoria durante el seguimiento.   

 

Por último, el análisis centrado en  la  ingesta de frutos secos y su asociación con diferentes 

factores  de  riesgo  cardiometabólicos  ha  presentado  un  tamaño mostral  suficientemente 

grande para realizar  los análisis y, además, ha  incluido poblaciones de orígenes geográficos 

distintos dentro del ámbito español. 

 

Prespectivas de futuro 

Con los resultados obtenidos en esta tesis a partir de las diferentes publicaciones derivadas 

todas ellas del estudio PREDIMED, nos podríamos plantear diferentes propuestas de futuro 

que nos ayudarían a completar el conocimiento existente a día de hoy en relación al efecto 

de  la  adscripción  a  un  patrón  alimentario  del  tipo  mediterráneo  sobre  el  riesgo  de 

desarrollar  DM2  y  sobre  otros  factores  de  riesgo  asociados  a  esta  patología.  Además, 

podríamos contemplar el estudio de diferentes aspectos mecanicísticos que nos permitirían 

avanzar  en  el  conocimiento  de  los  mecanismos  a  través  de  los  cuales  algunos  de  los 
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componentes claves de esta dieta mediterránea podrían explicar esta protección frente a la 

diabetes mellitus tipo 2.  

 

En cuanto a estudios epidemiológicos, sería de gran  interés analizar los datos de diferentes 

cohortes mediterráneas  para  poder  caracterizar  el  patrón  alimentario mediterráneo    que 

mejor se asocia de forma inversa a los niveles de glucosa, la resistencia a la insulina, al riesgo 

de DM2 y otros factores de riesgo asociados. A la vez, también sería oportuno realizar estos 

análisis  en  otras  cohortes  no  mediterráneas  analizando  su  patrón  alimentario  y  poder 

analizar si existe asociación entre este patrón alimentario y/o alguno de sus componentes 

con las alternaciones relacionada con el metabolismo de la glucosa. En relación a los frutos 

secos, sería importante poder evaluar la asociación entre la frecuencia de consumo de frutos 

secos y el  riesgo de diabetes  incidente, síndrome metabólico y diferentes  factores clásicos  

(dislipidemia,  hipertensión,  obesidad,  etc.)  ó  emergentes  de  riesgo  cardiovascular 

(parámetros  inflamatorios,  función  endotelial,  etc.)  en  diferentes  cohortes  durante  un 

periodo  largo de seguimiento pudiendo así ampliar  los resultados existentes. Además, y en 

relación  a  la  vitamina  K,  se  podrían  realizar  similiares  asociaciones  teniendo  en  cuenta 

diferentes niveles de ingesta de vitamina K. 

 

 

A nivel de ensayos clínicos se podrían seguir diferentes líneas de investigación:  

 

a) En primer  lugar  se deberían  realizar estudios de  intervención a  largo plazo  similares al 

estudio  PREDIMED,  basados  en  una  intervención  con  dieta  mediterránea  y  sin 

recomendaciones de actividad física ni reducción calórica en comparación a una dieta baja 

en grasa en diferentes poblaciones  (adultos sanos,  jóvenes sanos, población prediabéticos, 

población  obesa,  etc.).  El  objetivo  principal  sería  poder  valorar  el  efecto  de  la  dieta 

mediterránea  sobre  diferentes  parámetros  metabólicos  en  poblaciones  con  estados 

fisiopatológicos distintos de base. De esta manera podríamos ampliar la evidencia científica 

sobre el efecto de un patrón mediterráneo sobre la salud y, a la vez, se podrían corroborar 

nuestros  resultados  obtenidos  en  población  adulta  de  elevado  riesgo  cardiovascular  y 

extrapolarlos a otras poblaciones.  

 

Además, sería  importante  realizar estos estudios en diferentes zonas geográficas donde el 

patrón alimentario basal sea diferente ya que esto influiría directamente en la dificultad del 
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cumplimiento de  las  recomendaciones para  seguir una dieta mediterránea. De esta  forma 

podríamos diferenciar el efecto real de la dieta mediterránea sobre el control o la reducción 

del  riesgo  de  DM2,  tanto  en  las  poblaciones  que  cambian  radicalmente  sus  hábitos 

alimentarios como en aquellas poblaciones que ya presentaban una alimentación similar a la 

dieta mediterránea  desde  el  inicio  y  que  no  han  realizado  un  cambio  tan  brusco  en  su 

alimentación, ya que el efecto beneficioso observado podría ser totalmente distinto.  

 

Además,  y  debido  a  que  el  riesgo  de  presentar  diabetes  o  ciertos  factores  de  riesgo 

cardiovascular  varía en  función del background genético,  también  sería  interesante poder 

realizar estos ensayos clínicos en diferentes poblaciones para poder evaluar si el efecto de la 

dieta mediterránea sobre la diabetes depende de variantes genéticas. 

 

b) En segundo lugar, y debido a que las complicaciones de la DM2 afectan a más del 20% de 

la  población  diabética  y  se  han  asociado  con  un mayor  riesgo  de morbi‐mortalidad,  se 

deberían  llevar  a  cabo  estudios  que  se  centraran  en  valorar  el  efecto  directo  del  patrón 

saludable y/o patrón mediterráneo sobre las distintas complicaciones de la DM2 conocidas: 

retinopatía diabética, nefropatía diabética, neuropatía diabética, pie diabéticos, etc. De esta 

manera podríamos aportar más evidencia científica sobre los efectos beneficiosos de la dieta 

mediterránea en población diabética y prevenir  la aparición de   estas complicaciones en  la 

población afectada. 

 

c) En  tercer  lugar, sería necesario esclarecer mucho mejor  los mecanismos a  través de  los 

cuales  la  dieta  mediterránea  y  sus  componentes  se  asocian  con  un  mejor  control  del 

metabolismo de  la glucosa; una  reducción del  riesgo de DM2, del  síndrome metabólico  y 

diferentes  factores  de  riesgo  cardiovascular.  Los  artículos  presentados  en  esta  tesis 

mostraron que la dieta mediterránea ejerce efectos beneficiosos sobre diferentes procesos y 

situaciones metabólicas pero no han podido explicar el mecanismo a partir del cual actúa la 

dieta. Probablemente, conocer exactamente los mecanismos implicados ayudaría a explicar 

los  resultados  obtenidos  en  nuestros  estudios.  Así  por  ejemplo,  debido  a  que  la  dieta 

mediterránea  está  formada  por  diferentes  elementos  (antioxidantes,  fitoquímicos, 

nutrientes, etc.) que se han asociado con efectos beneficiosos sobre la salud, sería necesario 

poder analizar mejor el mecanismo o mecanismos a  través del  cual o  cuáles  cada uno de 

estos  elementos  se  asocian  con  una  mejora  de  los  diferentes  procesos  metabólicos 

(resistencia  o  sensibilidad  a  la  insulina,  intolerancia  a  la  glucosa,  hipercolesterolemia, 
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hipertensión, etc.) y, a  la vez,  intentar evaluar si existe un mecanismo común entre  todos 

ellos.  

 

d)  En  cuarto  lugar,  y  en  relación  a  la  ingesta  de  vitamina  K,  sería  de  gran  interés  poder 

analizar  a  largo  plazo  no  sólo  la  ingesta  de  vitamina  K  dentro  un  marco  de  dieta 

mediterránea,  sino  también  las  concentraciones  circulantes  de  ésta  vitamina.  De  esta 

manera  se podría estimar mejor el efecto que  tiene  los niveles plasmáticos o  tisulares de 

vitamina  K  sobre  el  riesgo  de  diabetes mellitus  tipo  2,  eliminando  el  efecto  de  posibles 

procesos de malabsorción intestinal o las interacciones existentes de esta vitamina con otros 

alimentos o nutrientes que afectarían a la cantidad real disponible de vitamina K. No sólo se 

analizaría la asociación entre los diferentes niveles de vitamina K y el riesgo de DM2 sino que 

se podrían analizar  los efectos sobre  la homeostasis de  la glucosa y  los niveles de  insulina 

tanto en población diabética como no diabética. 

 

 

 

Por último, y debido a  la  importancia que se  le está dando al campo de  la genética y a  la 

interacción gen‐dieta, sería muy atractivo poder estudiar si  la dieta mediterránea presenta 

un efecto regulador de la expresión génica y en consecuencia, ejercer un efecto importante 

sobre la salud y los factores de riesgo cardiovascular. A día de hoy, se han hallado diferentes 

variantes genéticas que se han asociado con una mayor resistencia a la insulina o un mayor 

riesgo  a  desarrollar  diabetes.  Por  este motivo,  es  importante  poder  identificar  si  existe 

asociación  entre  diferentes  locis  genéticos  y  alteraciones  en  la  secreción  de  insulina  por 

parte de las células beta pancreáticas, absorción de la glucosa (a nivel de transportadores) y 

otras  factores de  riesgo asociados a  la DM2; y, a  la vez, estudiar  si un patrón alimentario 

mediterráneo en comparación a una dieta baja en grasa actúa como modulador entre estas 

variantes genéticas y posibles alteraciones en el metabolismo de  la glucosa,  la situación de 

prediabetes y el propio riesgo a desarrollar DM2. Así pues poder identificar la existencia de 

un  ligando  entre  la  dieta  y  la  genética  dentro  de  un  patrón mediterráneo  saludable  nos 

podría dar orientaciones y herramientas para  la prevención y tratamiento de  la diabetes y 

ayudar a reducir el desarrollo de los diferentes factores de riesgo asociados. 
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En  conclusión,  este  trabajo  nos  amplia  los  conocimientos  relacionados  con  los  efectos 

beneficiosos sobre la salud que ofrece seguir un patrón alimentario saludable. En específico 

hemos demostrado que una alimentación tipo mediterránea reduce el riesgo de diabetes en 

población  de  elevado  riesgo  cardiovascular.  Además,  hemos  podido  demostrar  que  la 

ingesta de alimentos claves de la dieta mediterránea, como los frutos secos o vegetales ricos 

en  vitamina  K,  se  asocia  inversamente  con  diferentes  factores  de  riesgo  asociados  a  la 

diabetes mellitus tipo 2 y/o a la enfermedad cardiovascular.  
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IX. CONCLUSIONES 

 

 

Estudiar  el  efecto  de  una  dieta mediterránea  suplementada  con  aceite  de  oliva  o  frutos 

secos  y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en comparación a una dieta baja en grasa en 

una población adulta con elevado riesgo cardiovascular. 

En  comparación  con  una  dieta  baja  en  grasas,  un  patrón  dietético  tipo mediterráneo  sin 

restricción  calórica  reduce  el  riesgo  de  desarrollar  diabetes  tipo  2  en  una  población 

mediterránea de elevado riesgo cardiovascular. 

 

 

Estudiar  la relación entre  la  ingesta de determinados nutrientes (vitamina K) y/o grupos de 

alimentos (frutos secos) relacionados con la dieta mediterránea y la prevalencia o incidencia 

de diabetes tipo 2, síndrome metabólico y otros factores de riesgo cardiovascular.  

La  ingesta elevada de vitamina K, dentro de un patrón alimentario saludable, se asocia con 

un menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en una población de elevado riesgo 

cardiovascular.  

La ingesta de más de 3 raciones a la semana de frutos secos se asocia de forma inversa con 

la obesidad general, la obesidad central, la diabetes mellitus tipo 2 y el síndrome metabólico. 

Sin embargo, no se ha observado una asociación inversa y significativa con la hipertensión, la 

dislipemia o los niveles elevados de glucosa plasmática en ayunas.  
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Aportaciones científicas 
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