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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LA DIABETES JUVENIL.
REVISION SISTEMATICA

Strategies for the prevention of juvenile diabetes. A systematic review

RESUMEN

Introduccion. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de inicio juvenil est4 en ascenso
y acelera el transito hacia complicaciones cardiometabdlicas, con efectos sobre
el desempefio escolar y el bienestar psicosocial. Ante este escenario, la
evidencia sugiere que los factores de riesgo modificables como el exceso de
adiposidad, inactividad fisica, ingesta elevada de azlcares libres y baja
participacion familiar en habitos saludables, son dianas prioritarias para
intervenciones preventivas en el ambito escolar y comunitario con liderazgo
operativo de enfermeria. Objetivo. Analizar estrategias preventivas mas
efectivas para reducir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacién
juvenil, a partir de la evidencia cientifica actual. Metodologia. Se realizé una
revision sistematica conforme a PRISMA 2020 en bases indexadas
(PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO) con ecuaciones
MeSH/DeCS vy limites 2020-2025. Se identificaron 312 registros, se eliminaron

62 duplicados, se cribaron 250 titulos/resimenes, se evaluaron 63 textos
completos y se incluyeron 13 estudios en la sintesis cualitativa. Resultados. Las
intervenciones multicomponentes que integran =260 minutos diarios de actividad
fisica, educacion nutricional estructurada, seguimiento periodico y participacion
familiar mostraron mejoras consistentes en IMC e IMC-z, glucemia/hemoglobina
glicosilada y minutos/semana de actividad. Los programas con codisefio
adolescente-familia y soporte comunitario incrementaron la adherencia y la
sostenibilidad; el rol de enfermeria favorecio el tamizaje, la consejeria breve con
metas personalizadas y la coordinacion  escuela—familia—servicios.
Conclusiones. La prevencion de DM2 en adolescentes es efectiva cuando se
implementan paquetes multicomponentes culturalmente pertinentes, con dosis e
intensidad claras y monitoreo estandarizado cada 8-12 semanas. Se
recomiendan, para programas de salud escolar y comunitaria, un nucleo de

tamizaje (consumo de carbohidratos, presién arterial, lipidos), prescripcion



progresiva de actividad fisica diaria, educacion nutricional centrada en reduccion de
azucares y aumento de fibra, y corresponsabilidad familiar como criterio de calidad,
priorizando la evaluacion y la escalabilidad en contextos de recursos limitados
PALABRAS CLAVES : DIABETES TIPO 2; ADOLESCENTES; PREVENCION
PRIMARIA; ENFERMERIA ESCOLAR; ACTIVIDAD FISICA.
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ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) with onset in young people is on the
rise and accelerates the progression to cardiometabolic complications, impacting
school performance and psychosocial well-being. Given this scenario, evidence
suggests that modifiable risk factors such as excess adiposity, physical inactivity,
high intake of free sugars, and low family involvement in healthy habits are priority
targets for preventive interventions in school and community settings, with
operational nursing leadership. Objective. To analyze the most effective preventive
strategies for reducing the incidence of type 2 diabetes mellitus in young people,
based on current scientific evidence. Methodology. A systematic review was
conducted according to PRISMA 2020 guidelines using indexed databases
(PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO) with MeSH/DeCS equations
and a data range of 2020-2025. Three hundred and twelve records were identified,
62 duplicates were removed, 250 titles/abstracts were screened, 63 full texts were
assessed, and 13 studies were included in the qualitative synthesis. Results:
Multicomponent interventions integrating =260 minutes of daily physical activity,
structured nutrition education, regular follow-up, and family involvement showed
consistent improvements in BMI and BMI-z, blood glucose/glycated hemoglobin,
and minutes/week of activity. Programs with adolescent-family co- design and
community support increased adherence and sustainability; the nursing role
facilitated screening, brief counseling with personalized goals, and school- family-
service coordination. Conclusions: Type 2 diabetes prevention in adolescents is
effective when culturally appropriate multicomponent packages are implemented
with clear dosages and intensity and standardized monitoring every 8—

12 weeks. For school and community health programs, the following are
recommended: a core screening component (carbohydrate intake, blood pressure,
lipids), progressive prescription of daily physical activity, nutritional education
focused on reducing sugars and increasing fiber, and family co-responsibility as a

quality criterion, prioritizing evaluation and scalability in resource-limited contexts.

KEYWORDS (ES): TYPE 2 DIABETES; ADOLESCENTS; PRIMARY
PREVENTION; SCHOOL NURSING; PHYSICAL ACTIVITY.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la adolescencia se ha convertido en un
desafio prioritario para la salud publica por su aumento sostenido y por la
progresiva disminucion de la edad de inicio, con repercusiones clinicas,
psicosociales y econdmicas a largo plazo. A inicios de siglo ya se advertia que el
transito de un paradigma “exclusivo del adulto” hacia escenarios pediatricos, con
perfiles de riesgo diferenciados y trayectorias de complicaciones mas tempranas
en comparacion con la DM2 del adulto (1). Revisiones recientes sintetizan que el
fendbmeno obedece a determinantes conductuales y ambientales que se
potencian en contextos urbanos y de transicion nutricional, exigiendo respuestas
preventivas escalables y sensibles a la edad (2). En el plano macro, la evidencia
epidemioldgica y clinica converge en que la DM2 juvenil se asienta sobre un
continuo cardiometabdlico donde el exceso de adiposidad, la resistencia a la
insulina y la inflamacion de bajo grado desempefian un papel central. Los
reportes en poblacion pediatrica describen patrones de presentacion mas
agresivos que obligan a intensificar las estrategias de prevencion primaria

(3). A nivel fisiopatolégico, la resistencia a la insulina y la disfuncion de la célula
beta se precipitan por habitos alimentarios con alta densidad energética y por
la reduccién de la actividad fisica moderada a vigorosa, condiciones que se
observan con mayor frecuencia en adolescentes (4). Desde la perspectiva de
salud publica, varios factores de riesgo son susceptibles de modificacion
(sobrepeso/obesidad, sedentarismo, patrones dietarios y antecedentes
familiares) y constituyen dianas factibles para programas preventivos basados en
educacion, consejeria conductual y entornos saludables (5). El analisis regional
muestra una carga relevante de exceso de peso en la nifiez y adolescencia
sudamericana durante la dltima década, con implicaciones directas para el riesgo
de DM2. Una revision sistematica con metaanalisis en paises de América del Sur
documenta prevalencias elevadas de sobrepeso y obesidad en 2010-2020, lo
gue refuerza la urgencia de medidas preventivas poblacionales y escolares
adaptadas al contexto (6). Aunque el foco de esta sintesis es la DM2, resulta
ilustrativo que la obesidad ejerza una influencia multifacética sobre el
metabolismo pediatrico incluso en otras entidades endocrinas, lo que subraya la
necesidad de abordajes integrales que trasciendan la atencidon curativa y
prioricen la promocion de salud y la prevencion (7).



De forma complementaria, se ha abogado por estrategias intersectoriales
(educacion, salud, gobiernos locales) que operativicen politicas de entornos
saludables, regulaciones sobre alimentos y actividades fisicas protegidas en el
entorno escolar (8). En el nivel micro, el ambito escolar y comunitario constituye
un escenario privilegiado para la deteccion temprana de factores de riesgo y la
implementacion de intervenciones costo-efectivas. En entornos educativos se
han descrito determinantes sociales y ambientales —acceso a alimentos
saludables, cultura alimentaria, oportunidades de movimiento— que condicionan
la exposicién a riesgo cardiometabdlico y que pueden ser modulados mediante
alfabetizacién en salud, participacion familiar y cambios en la oferta alimentaria

(9). La experiencia acumulada en programas de prevencién en adolescentes
muestra que los componentes conductuales son mas efectivos cuando articulan
acciones educativas, metas graduales, refuerzos periédicos y apoyo psicosocial,
integrando escuela, familia y primer nivel de atencién (10). Las guias y revisiones
clinicas orientadas a poblacion pediatrica sefialan, de manera consistente, que
la prevencion de la DM2 juvenil debe priorizar la modificacion de estilos de vida
mediante educacion nutricional estructurada, incremento de la actividad fisica y
reduccion del sedentarismo, acompafadas de tamizaje dirigido en adolescentes
con sobrepeso y antecedentes familiares (2). La agenda investigativa reciente
describe, ademas, un panorama promisorio para ensayos Yy estudios de
intervencién que incorporan meétricas estandarizadas y evallan resultados
clinicamente significativos a mediano plazo (11). En este marco, la
caracterizacion de la DM2 de inicio juvenil y su manejo integral resaltan la
importancia de estrategias preventivas de base poblacional, con adaptacion
cultural y con protocolos claros de seguimiento en contextos reales de practica

(12). El énfasis recae en consolidar programas multicomponente con dosis e
intensidad definidas, metas alcanzables y evaluacién periddica, puesto que estos
elementos se asocian con mejores indicadores antropométricos y metabélicos en
la adolescencia (12). Por ello, al identificar qué componentes funcionan, bajo qué
condiciones se sostienen y como se traducen en mejoras medibles, se podran
orientar decisiones informadas para politicas, programas y practicas clinicas
dirigidas a reducir el riesgo de DM2 desde edades tempranas. En este sentido,
el objetivo de este estudio es el de analizar las estrategias preventivas mas
efectivas para reducir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion

juvenil, a partir de la evidencia cientifica actual.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion corresponde a una revision sisteméatica de literatura
cientifica, conforme a las directrices de la Guia PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el propésito de
garantizar un proceso riguroso, transparente y reproducible. La revision se realiz6
de manera documental en bibliotecas digitales y bases de datos cientificas
indexadas. El estudio se formulé bajo el modelo PICO, donde la poblacion
correspondié a adolescentes entre 10 y 19 afos, la intervencion consistié en
estrategias de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, la comparacion se
establecio con ausencia 0 uso de intervenciones convencionales, y los resultados
esperados se centraron en la disminucion de factores de riesgo y la promocion de
hébitos saludables. La delimitacion temporal abarco articulos publicados entre los
afios 2020 - 2025, de modo que se incluyeran investigaciones actualizadas que
reflejaran los avances recientes en estrategias preventivas, tanto en contextos

internacionales como latinoamericanos.



Criterios de seleccion

Los estudios seleccionados debian cumplir con parametros metodoldgicos y
poblacionales definidos. Se incluyeron investigaciones publicadas en inglés o
espafol, revisadas por pares y con acceso completo al texto, que abordo
estrategias preventivas frente a la diabetes mellitus tipo 1 en poblacion
adolescente. Se consideraron ensayos clinicos aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, observacionales con grupo comparador, revisiones
sistematicas y metaanalisis que presentaran resultados aplicables vy
cuantificables, relacionados con cambios en el indice de masa corporal (IMC), el
nivel de actividad fisica o los hébitos alimenticios. Por otro lado, se excluyeron
aquellos trabajos que se centraban Unicamente en la diabetes tipo 1 o0 en
tratamientos médicos, los articulos sin disefio metodolégico definido, los
documentos que no aportaban resultados sobre estrategias preventivas, las
publicaciones duplicadas o no indexadas y la literatura gris sin revision cientifica
formal. De esta manera, se garantizo la pertinencia y calidad metodoldgica de las

fuentes utilizadas en la sintesis final.

Fuentes de informacién

La busqueda bibliografica se ejecuté de manera sistematica en bases de datos
biomédicas y multidisciplinarias de reconocimiento internacional. Las principales
fuentes consultadas fueron PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO, ScienceDirect y Google Scholar, a las que se afiadieron registros
provenientes de ClinicalTrials.gov y del WHO International Clinical Trials Registry
Platform (ICTRP) para identificar literatura gris y ensayos clinicos en curso. Se
consideraron publicaciones en inglés y espafiol, comprendidas entre 2020 - 2025,
priorizando aquellas que abordaran intervenciones preventivas en contextos
escolares o comunitarios. La ultima busqueda se realizé en enero de 2026. Esta
estrategia permiti6 obtener un panorama amplio y representativo de la

produccion cientifica reciente sobre el tema.



Estrategia de busqueda

Para la identificacion de los estudios, se elaboraron ecuaciones de busqueda
utilizando descriptores controlados MeSH y DeCS, combinados mediante
operadores booleanos (AND, OR). Las palabras clave utilizadas incluyeron
“diabetes prevention”, “type 2 diabetes”, “juvenile diabetes”, “adolescents’,

11 ” [

“yvouth”, “public health”, “school interventions”, “‘community health strategies”,
‘prevencion de la diabetes”, “adolescentes”, “estrategias comunitarias” y
“educacion en salud”.
A continuacion, se presenta la Tabla 1, que resume la estrategia de busqueda

adaptada a las principales bases de datos.
Tabla 1

Estrategia de busqueda por base de datos

Base de datos Estrategia de busqueda

(“Diabetes Prevention’[Mesh]) AND
PubMed (“Adolescents’[Mesh]) AND (“Public Health’[Mesh] OR
“School Health’[Mesh])

TITLE-ABS-KEY (“diabetes prevention” AND
Scopus “adolescents” AND (“school” OR “community” OR
“health promotion”)) AND PUBYEAR > 2017

TS=(“diabetes prevention”) AND TS=(“youth” OR
Web of Science |“adolescents”) AND TS=(“community” OR “school

interventions”)

. (“prevencion de la diabetes” OR “diabetes juvenil”) AND
SciELO/

_ _ (“intervencién escolar” OR “estrategia comunitaria” OR
ScienceDirect

“educacion en salud”)




o _ Condicién: “adolescent diabetes prevention”;
ClinicalTrials.gov /

Intervencion: “community-based” OR “school-based
WHO ICTRP

program”

Fuente: Elaboracion propia
Proceso de seleccion de estudios

Aplicamos PRISMA 2020 en cuatro fases. ldentificacion: 312 registros; se
eliminaron 62 duplicados (19,9%). Cribado: 250 titulos/resimenes evaluados;
187 excluidos (74,8%) por desajuste con la pregunta (poblacién no adolescente,
foco no preventivo, u otros). Elegibilidad: 63 textos completos; 50 excluidos
(79,4%) por criterios metodolégicos o de alcance. Inclusién: 13 estudios
integrados en la sintesis cualitativa (20,6% de los evaluados a texto completo;
4,2% del total identificado). En la ilustracién 1 se muestra el diagrama PRISMA

2020 donde presenta el flujo con conteos y motivos de exclusion.



llustracién 1: Flujograma estrategias de busqueda

Registros Excluidos
(n=62)
Registros Identificados: Registros duplicados (n = 62)
< BUSQUEDA >
8 (n =312) Registros marcados como no elegibles
=) por herramientas de automatizacioén (n
g = 250)
n
fn)
[a)
LIMITES
(Inclusiony exclusion) > Registos Excluidos
(n=312) (n =187)
l \4
Revisiondel
TITULO
(n =63)
2.
2 —> Informes excluidos (n = 50)
<
=2
< ) .
Articulos seleccionados por
elegibilidad
(n=13)

l

Informes evaluados para
determinar la elegibilidad (n =
13)

44—

z

INCLUSION

«—

ARTICULOS INCLUIDOS
(n =15)

RESULTADOS

Fuente: Adaptado de PRISMA 2020, elaboracion propia.



Extraccion, sintesis y analisis de datos

Los articulos seleccionados fueron organizados en una matriz de extraccion que
contenia informacién sobre el autor, afio de publicacién, pais, tipo de estudio,
poblacién objetivo, intervencion, duracién, indicadores de evaluacion y resultados
principales. La informacion obtenida se analizé de manera critica y comparativa,
agrupando los hallazgos segun el tipo de intervencion (escolar, comunitaria o
familiar) y su nivel de efectividad. La sintesis se realizé de forma narrativa y
tematica, identificando patrones de consistencia, vacios metodologicos y
fortalezas de las intervenciones. En caso de discrepancias entre los revisores,

estas fueron resueltas por consenso, garantizando la fiabilidad del andlisis final.

Tabla 2

Variables consideradas en la matriz de extracciéon

Variable Descripcion
Autor y afio Identificacion bibliografica del estudio
Pais Contexto geogréfico de aplicacion

Tipo de estudio

Disefio metodoldgico (experimental, cuasiexperimental,

observacional)

Poblacion

Grupo etario y tamafio muestral

Intervencion

Descripcion de la estrategia aplicada

Pardmetros de evaluacién (IMC, actividad fisica, habitos

Indicadores _ _
alimentarios)
Principales . . .
Efectividad y conclusiones del estudio
resultados

Fuente: Elaboracién propia basada en la metodologia del estudio.




Resultados

En la tabla 3 se sintetiza las caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos
sobre prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes (10-19 afos),
organizados por autor/afio, disefio, poblacion, componente de intervencién y
desenlaces. Predominan revisiones narrativas y guias clinicas que consolidan
recomendaciones sobre actividad fisica (260 min/dia), educaciéon nutricional
estructurada y participacion familiar, junto con estudios observacionales y de

codisefio que aportan evidencia contextual y de implementacion.



Tabla 3

Estrategias de prevencion y manejo de la diabetes tipo 2 en adolescentes segun evidencia reciente

Intervencién/

High Risk

laicos

. ] ] o . o Resultados
Autor(es) Afo | Titulo del articulo Disefio Poblacion practica de o
] principales
enfermeria
Prediabetes in - - )
Modificaciones del Reduccion del riesgo
_ Adolescents: . . _ _
Esquivel L estilo de vida: 260 de diabetes tipo 2;
- Prevalence, Revision Adolescentes con o o _
Zlaiiga & 2020 _ _ min/dia de actividad mejora del IMC y
Management and narrativa prediabetes . _ _
DeBoer (13) _ . fisica, dieta saludable, glucemia en
Diabetes Prevention y - ) )
. educacion familiar | programas intensivos
Strategies
Lifestyle Intervention o ) Prevencion efectiva de
_ o Intervencion intensiva | _ _
with Lay Volunteers to Ensayo Individuos con alto ) ) diabetes mellitus tipo
Sampson et al. _ _ _ en el estilo de vida con _ o
2020 Prevent Type 2 controlado riesgo (incluidos ) dos; mejora en habitos
(14) _ _ o apoyo de voluntarios oo
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Resultados

La evidencia sintetizada muestra alta consistencia sobre la eficacia de las
intervenciones multicomponente centradas en el estilo de vida para adolescentes
en riesgo de diabetes mellitus tipo 2 o con prediabetes. Esquivel Zufiigay DeBoer
(13) y Mulyati(19) et al. coinciden en que los programas que integran 260 minutos
diarios de actividad fisica, educacion nutricional orientada a reducir azlcares
libres y aumentar la ingesta de fibra, y participacion familiar, se asocian con
mejoras clinicamente relevantes en el indice de masa corporal (IMC ajustado por
edad y sexo), el control glucémico y la sensibilidad a la insulina. En la misma
direccion, Bonsembiante et al. (18) destacan que la personalizacién nutricional
actia como palanca para optimizar el control metabdlico, mientras que Calcaterra
et al. (21) y Lafusco D et al. (24) subrayan que el entrenamiento combinado
(aerdbico + fuerza) junto con dieta normocalérica reduce de manera consistente
la resistencia a la insulina en nifios y adolescentes con obesidad. De forma
especifica, Firnanda et al. (23) reportan que la actividad fisica estructurada puede
reducir hasta tres veces el riesgo de desarrollar diabetes, reforzando la necesidad

de componentes de ejercicio bien dosificados y sostenidos en el tiempo.

Los estudios con componente comunitario y escolar afladen ventajas en
adherencia y adopcion de hébitos saludables. En un ensayo controlado
comunitario, Sampson et al. (14) muestran que la intervencion intensiva en estilo
de vida con apoyo de voluntarios laicos previene de forma efectiva la diabetes
mellitus tipo 2 y mejora los habitos dietéticos y el control glucémico, lo que sugiere
que el soporte social estructurado potencia el impacto mas alla del consultorio.
En paralelo, el codiseiio de programas con adolescentes y familias aumenta el
compromiso y la sostenibilidad de los cambios conductuales, como evidencian

Pike et al. (16) mediante metodologias de disefio centrado en el usuario.

Desde la perspectiva de salud publica, la identificacion temprana de
agrupamientos de riesgo cardiometabdlico se relaciona con mayor prevalencia

de prediabetes, lo que justifica estrategias de cribado sistematico y educacion en
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salud desde edades tempranas; asi lo documentan Liu et al. (17) en andlisis
poblacionales y lo respaldan Soliman et al. (20) en su revision epidemiologica
orientada a la modificabilidad de factores de riesgo mediante intervenciones
intensivas en el estilo de vida. De igual modo, la guia clinica de Pefia et al. (15)
apoya el tamizaje de glucosa dirigido a adolescentes con sobrepeso y
antecedentes familiares, acompafado de intervenciones multicomponente para
prevenir o revertir alteraciones glucémicas iniciales y disminuir la incidencia de

diabetes en poblaciones de riesgo.

Finalmente, en poblacién con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, las guias y
revisiones clinicas sostienen la vigencia del manejo integral en el que la triada
dieta—actividad fisica—participacion familiar continia siendo el eje del control
metabdlico; Urakami (22) y Singhal y Kumar (25) coinciden ademas en posicionar
a la metformina como terapia inicial cuando corresponde y en recomendar
equipos multidisciplinarios para sostener el cambio conductual. En conjunto, los
resultados de estos estudios indican que los programas multicomponente,
culturalmente pertinentes y con apoyo familiar/comunitario producen mejoras
clinicas y conductuales relevantes; la deteccion temprana y el disefio centrado
en el usuario actian como multiplicadores de impacto y de adherencia a largo
plazo.

Discusion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en adolescentes es mas efectiva cuando se
implementan paquetes multicomponente de inicio temprano y mantenimiento
sostenido, integrando actividad fisica estructurada, educacién nutricional,
seguimiento perioddico y participacion familiar. Esquivel Zufiiga y DeBoer (13)
muestran que los programas centrados en el estilo de vida reducen el riesgo
cardiometabolico y mejoran el indice de masa corporal (IMC) y la glucemia; su
interpretacion clinica es congruente con el ensayo comunitario de Sampson et al.
(14), donde el acompafiamiento conductual y el soporte social organizado
sostienen la adherencia mas alla del consultorio. Desde el plano normativo, Pefia
et al. (15) recomiendan intervenciones multicomponente y educacion continua en
poblacion pediatrica de alto riesgo, lo que alinea guias y practica con un enfoque
operativo realista para equipos de enfermeria en escuelas y primer nivel de

atencion.
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El componente de actividad fisica emerge como una palanca con fuerte respaldo.
Firnanda et al. (23) reportan que la participacion regular en ejercicio estructurado
puede reducir hasta tres veces el riesgo de DM2 en adolescentes, un efecto que
se magnifica cuando se prescribe con metas claras y seguimiento frecuente. En
paralelo, Calcaterra et al. (21) documentan que el entrenamiento combinado
(aerdbico + fuerza), asociado a una dieta equilibrada, reduce de manera
consistente la resistencia a la insulina en poblacién pediatrica con obesidad; esta
combinacion supera al aerébico aislado en desenlaces metabdlicos y orienta a
enfermeria hacia prescripciones simples pero progresivas (p. €j., circuitos de
fuerza con autocarga, caminatas rapidas y juegos activos). La traduccion practica
de estos hallazgos sugiere planificaciones con progresion semanal, variedad de
sesiones y ciclos de revision cada 8-12 semanas, lo que Mulyati et al. (19)

vinculan con mayor continuidad cuando el seguimiento es guiado por enfermeria.

La continuidad del cuidado a lo largo del continuo sindrome metabdlico — DM2
aporta otra capa de interpretacion. lafusco et al. (24) sintetizan que intervenir
precozmente sobre peso, dieta y actividad previene o retrasa la progresion
patogénica y mejora perfil lipidico y sensibilidad a la insulina, lo que justifica
comenzar en edades tempranas y sostener los cambios mas alla de los periodos
escolares. En adolescentes ya diagnosticados, Urakami (22) y Singhal y Kumar
(25) recuerdan que el estilo de vida sigue siendo terapéutico y se complementa
con metformina cuando corresponde, dentro de equipos multidisciplinarios;
aunque esto excede la prevencion primaria, refuerza el valor de iniciar temprano
las estrategias de vida saludable para evitar escaladas futuras de complejidad

clinica.

No obstante, existen zonas de tensién que orientan una lectura critica. Esquivel
Zuiniga y DeBoer (13) y Mulyati et al. (19) son revisiones narrativas con potencial
de sesgo de seleccién; los ensayos rigurosos especificos en adolescentes siguen
siendo escasos y de seguimiento corto, como advierte Calcaterra et al.

(21). Ademas, hay heterogeneidad en disefio y métricas (puntos de corte de Alc,
definiciones de IMC-z, intensidad y duracién de las intervenciones), lo que
restringe la comparabilidad y la transferibilidad entre contextos; Pefia et al. (15),

Bonsembiante et al. (18) y Calcaterra et al. (21) coinciden en la necesidad de
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estandarizar desenlaces y reportes. Estas brechas justifican reforzar los
componentes de implementacion —codisefio, simplificacion de tareas,
recordatorios, participacion familiar— y politicas escolares que faciliten
elecciones saludables, como sugieren Pike et al. (16) y Sampson et al. (14).

Para enfermeria, los hallazgos convergen en un paquete esencial y factible: (i)
tamizaje estandarizado y estratificacion de riesgo; (ii) consejeria breve con metas
personalizadas y registro de avances; (iii) prescripcion de =60 min/dia de
actividad con progresion y variedad semanal; (iv) educacion nutricional centrada
en alimentos minimamente procesados, control de azucares libres y aumento de
fibora con adaptaciones culturales; y (v) participacion familiar como criterio de
calidad (13,15,18,21,22). La ciencia de la implementacién aporta herramientas
concretas: Pike et al. (16) priorizan codisefio y retroalimentacion frecuente;
Sampson et al. (14) validan redes comunitarias y voluntariado para sostener
adherencia; Soliman et al. (20) y Liu et al. (17) orientan tamizaje proactivo para
focalizar esfuerzos; Firnanda et al. (23) y Calcaterra et al. (21) guian la
priorizacion del ejercicio combinado dentro de rutinas realistas; Bonsembiante et
al. (18) indican personalizacion nutricional; lafusco et al. (24) sostienen
continuidad a lo largo del riesgo cardiometabdlico; y Urakami (22) y Singhal y
Kumar (25) aseguran coherencia con el manejo clinico cuando aparece la

enfermedad.
Conclusiones

Este estudio de revision permitio identificar con claridad los factores de riesgo
modificables asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en adolescentes:
exceso de adiposidad, baja actividad fisica, ingesta elevada de azlcares libres 'y
productos ultraprocesados, y escaso acompafamiento familiar en habitos de
vida. Estos determinantes, intimamente vinculados a contextos escolares y
comunitarios, se expresan tempranamente en indicadores clinicos vy
conductuales que pueden ser objeto de intervencién. En este marco, el indice de
masa corporal (IMC) y su version pediatrica IMC-z (IMC ajustado por edad y
sexo), la razon cintura/estatura, la presion arterial, los lipidos y la hemoglobina
glicosilada constituyen un nucleo minimo de tamizaje para enfermeria, util para

estratificar riesgo y priorizar acciones.
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En relacion con las intervenciones preventivas aplicadas en contextos escolares
y comunitarios, la sintesis confirma que los programas multicomponente con
inicio temprano y mantenimiento sostenido son los mas consistentes: combinan
actividad fisica estructurada, educacién nutricional con reduccién de azucares y
aumento de fibra, alfabetizacion en salud y participacion familiar, articulando
escuela—familia—atencion primaria. La adopcion de disefio centrado en el usuario
y apoyos comunitarios (tutorias pares, voluntariado, recordatorios) incrementa la
aceptabilidad y reduce el abandono, elementos criticos para sostener resultados
en ambientes con recursos limitados. La adaptacion cultural y la coordinacion

intersectorial emergen como condiciones de calidad para su escalabilidad.

Al evaluar la eficacia sobre habitos y niveles de actividad, los estudios muestran
mejoras consistentes en minutos/semana de ejercicio, calidad de la dieta y
marcadores metabdlicos (IMC/IMC-z, glucemia, resistencia a la insulina) cuando
las intervenciones prescriben =260 minutos diarios de actividad moderada con
progresion y variedad, integran metas y proveen retroalimentacion periddica. El
liderazgo operativo de enfermeria —en tamizaje, consejeria breve, seguimiento
y articulacion con la familia— es un facilitador clave del cambio conductual y de
la continuidad del cuidado, reforzando la pertinencia de modelos preventivos
centrados en la persona y sensibles al contexto escolar y comunitario.

Derivado de lo anterior, se proponen recomendaciones basadas en evidencia
para programas de salud escolar y comunitaria: implementar un paquete esencial
liderado por enfermeria que integre tamizaje estandarizado (IMC-z,
cintura/estatura, PA, lipidos,), prescripcién progresiva y factible de actividad fisica
diaria, educacién nutricional personalizable con énfasis en alimentos
minimamente procesados Yy fibra, metas conductuales registradas vy
corresponsabilidad familiar como criterio de calidad. EI monitoreo cada 8-12
semanas con métricas comparables permite ajustar dosis e intensidad, sostener
la adherencia y asegurar trazabilidad para la mejora continua y la toma de

decisiones.

Se reconocen limites de la evidencia: heterogeneidad de disefios, componentes
e indicadores; escasez de ensayos prolongados especificos en adolescentes; y
reportes incompletos de fidelidad e implementacion. Por ello, la agenda futura
debe priorizar ensayos multicéntricos de =212 meses con protocolos
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manualizados, mediciones estandarizadas (Alc, HOMA-IR, IMC-z,

cintura/estatura, minutos de actividad), evaluacion de costo-efectividad y analisis

de equidad. Aun con estas restricciones, la convergencia de resultados respalda

intervenciones multicomponente, culturalmente pertinentes y lideradas por

enfermeria como la via mas sélida y pragmatica para reducir la incidencia de

DM2 en poblacion juvenil y mejorar su prondéstico metabdlico a largo plazo.
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