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MENOPAUSIA AL DÍA

Patrones de dieta baja en grasa no disminuyen el riesgo de diabetes
Low-fat dietary pattern and risk of treated diabetes mellitus in postmenopausal women: the Women’s Health
Initiative randomized controlled Dietary Modification Trial. Arch Intern Med 2008; 168: 1500-1511.
TINKER LF, BONDS DE, MARGOLIS KL, ET AL.

Nivel de Evidencia: I

 Un patrón dietario bajo en grasa, por sí
mismo, no disminuye el riesgo de diabetes
mellitus en mujeres postmenopáusicas sanas.
Ninguna reducción en la incidencia a pesar de la
baja de peso, encontró este estudio rando-
mizado, llamado Dietary Modification Trial,
del Women’s Health Initiative (WHI). El estu-
dio incluyó 48.835 mujeres posmenopáusicas
sanas (entre 50 y 79 años de edad; promedio, 62
años) en todos los Estados Unidos, quienes
fueron randomizadas a una dieta baja en grasa o
a una dieta usual de comparación. La dieta baja
en grasa alcanzó el 20% de ingesta de energía en
grasa, pero no promovió una disminución de la
energía total ingerida, una meta de pérdida de
peso o una meta de actividad física. La dieta fue
monitorizada a través de un cuestionario de
frecuencia de alimentos; las mujeres fueron
seguidas por 8.1 años. El objetivo del estudio
fue medir el efecto de una dieta baja en grasas,
sin las metas de ejercicio o pérdida de peso, en
la incidencia de diabetes en mujeres posme-
nopáusicas sanas.

No hubo diferencia de base en la ingesta
entre los dos grupos. A un año, el grupo de
intervención reporto más baja grasa en la dieta
como porcentaje de energía y una mayor ingesta
de vegetales, frutas y granos. Además, fueron
más bajos el peso, IMC, circunferencia de cintu-
ra, las presiones sistólicas y diastólicas y los
niveles de glucosa, en el grupo de intervención
(p < 0.001) a un año.

Después de seis años, el peso y el IMC
permanecían más bajos en el grupo de interven-
ción (p < 0.001). Al final del estudio, el 7.1% de
las mujeres en el grupo de intervención y 7.4%
en el grupo de comparación reportó un nuevo
diagnóstico de diabetes (RR, 0.96; IC 95%,
0.90-1.03; p = 0.25).

Hubo un efecto significante de porcentaje de
energía de la grasa sobre la incidencia de diabe-
tes (p = 0.04), pero después del ajuste por
cambio de peso, el efecto de la incidencia no fue
significante.

Las mujeres en el grupo de intervención
perdieron en promedio 2.2 kg después del
primer año, con 0.8 kg de pérdida de peso
mantenido hasta el final del estudio. El gru-
po de comparación perdió un promedio de
0.1 kg.
Comentario. La incidencia de diabetes tipo

2 ha aumentado dramáticamente en los EE.UU.,
llegando a 1.4 millones de nuevos casos en el
2005 comparados con 493.000 en 19801. Este
aumento se ha ligado claramente con el aumento
de sobrepeso y obesidad; aun pequeños aumen-
tos de peso entre los rangos normales de IMC
resultan en incrementos de incidencia de diabe-
tes tipo 2.22. La evidencia muestra que una
modesta pérdida de peso (tan poco como 5%-
10% de pérdida de peso), reduce la incidencia
de diabetes tipo 2 en mujeres con trastorno de
la glucosa en ayunas4, 5.

Lo que es menos claro es si una composición
de ciertos macronutrientes pueden afectar la
incidencia de diabetes independiente de la pér-
dida de peso.

Los estudios son conflictivos, y como en el
estudio de Tinker, son a menudo confundidos
por la pérdida de peso, lo cual mitiga los
efectos de la composición de macronutrientes.
Complicando este tema está el efecto diferen-
cial del tipo de grasa (incorporación de grasas
mono y poli insaturadas en lugar de grasas
saturadas) y que parece tener un efecto pro-
tector en el desarrollo de diabetes. En el es-
tudio de prevención con dieta mediterránea 6,
los investigadores mostraron que la glucosa
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en ayunas, la insulina en ayunas y la resistencia
a la insulina están significativamente reduci-
das en una dieta mediterránea fortalecida con
aceite de oliva o nueces frente a una dieta baja
en grasas a pesar de un insignificante cambio
en el peso y el IMC en el grupo de intervención,
sugiriendo que el contenido de macronutrientes
de las dietas puede ser importante en el manejo
de la diabetes.

El grupo control del estudio de Tinker no
cambia el porcentaje de ingesta de grasa del
basal (36.9%-37.7%), mientras el grupo de in-
tervención redujo la ingesta de grasa a 28.6%
pero no alcanzó la meta del patrón de baja grasa
dietaria del 20%.

El grupo de intervención tuvo reducción de
la incidencia de diabetes, lo cual no fue
significante cuando se ajustó con la pérdida de
peso.

La conclusión hecha por los autores fue que
la pérdida de peso más que la composición de
macronutrientes es el predictor dominante de la
reducción de riesgo de diabetes tipo 2. La inca-
pacidad del grupo de intervención de alcanzar
el objetivo a pesar de la intensa modificación
nutricional y comportacional arguye en contra
de la factibilidad de intervención de 20% de
grasa a largo plazo.

Sin embargo, basados en la evidencia ac-
tual, no podemos concluir que si este objetivo
fuera alcanzado, este no podría proteger con-
tra la diabetes tipo 2. Es justo decir que la
pérdida de peso podría ser la meta principal de
la terapia nutricional para la intervención pri-
maria de la diabetes tipo 2. Lo que aún no está
apoyado en la literatura es, si cierta composi-
ción de macronutrientes, principalmente con
una intervención del 20% de dieta baja en
grasa, tiene un efecto significante en la inci-
dencia de diabetes.
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