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RESUMEN
Las dietas vegetarianas/veganas han ganado popularidad en los últimos años y pueden tener un rol en el manejo 
nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Objetivo: Describir el estado actual de la literatura 
científica publicada hasta el 31 de octubre de 2020, sobre los efectos de las dietas vegetarianas/veganas en el control 
del perfil glucémico en pacientes con DMT2. Material y métodos: Revisión sistemática exploratoria que incluyó Pub-
Med y Scopus. Se incluyeron publicaciones empíricas y teóricas, después del 1 de enero de 2015 en inglés y espa-
ñol. Resultados: Dentro de los 54 documentos incluidos y 5 ensayos clínicos controlados se encontró que la imple-
mentación de la dieta vegana/vegetariana se asocia con una disminución de los valores de hemoglobina glicosilada y 
un mejor control de la glucemia. Adicionalmente se documentó mejoría en el control del perfil lipídico, disminución de 
peso e IMC, y disminución en el desarrollo y/o progresión de enfermedad cardiovascular. Conclusiones: La imple-
mentación de la dieta vegetariana/vegana en los pacientes con DMT2 impacta positivamente en el perfil glucémico.
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gLyCEMIC pROfILE IN pATIENTS wITH TypE 2 DIAbETES 
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ABSTRACT
The use of vegetarian/vegan diets have increased exponentially in the last years. These diets might have a role in the 
nutritional management of patients with diabetes mellitus type 2 (DMT2). Objective: Describe the current state of sci-
entific literature until October 31st of 2020, regarding the effects of vegetarian/vegan diets in the control of the glycemic 
profile in patients with DMT2. Materials and methods: A scoping review included Pubmed and Scopus and searched 
for empiric and theoretical publications in English and Spanish after January 1st of 2015. Results: 54 documents and 
5 clinical trials supported an association between the implementation of vegetarian/vegan diet and a reduction in glyco-
sylated hemoglobin values and a better glycemic control. Additional findings included an improvement in the lipid profile, 
lower weight and BMI, and a reduction in the development and progression of cardiovascular disease. Conclusions: 
The implementation of vegetarian/vegan diet among patients with DMT2 has a positive impact on the glycemic profile.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas como la diabetes mellitus 
(DM), el cáncer, y la enfermedad cardiovascular contri-
buyen a una alta morbimortalidad en la población (1). 
La DM es un síndrome de origen multifactorial, caracte-
rizado por hiperglucemia crónica asociada a alteracio-
nes en el metabolismo de los carbohidratos, lípidos y 
proteínas (2). Los principales subtipos son la diabetes 
tipo 1 Mellitus (DMT1) y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), 
cuyos mecanismos fisiopatológicos, presentaciones y 
tratamientos son diferentes (3). En 2015, se estimó una 
prevalencia a nivel mundial de esta enfermedad de 415 
millones en adultos entre 20 y 79 años, y 318 millones 
tenían intolerancia a la glucosa (4). 
Las dietas ricas en alimentos procesados y grasa animal 
son un factor de riesgo importante para el desarrollo de 
DM (5). Las dietas vegetarianas y veganas se caracteri-
zan por la abstinencia de consumo de proteína de origen 
animal y sus derivados, incluyendo productos del mar 
como pescados y mariscos (6,7). Durante la última déca-
da, esta dieta ha ganado una importante popularidad, la 
cual puede atribuirse a motivaciones éticas, ambienta-
les, creencias culturales, religiosas y el deseo de llevar 
una vida con hábitos más saludables (8,9).
Existen diferentes tipos de dietas vegetarianas, las cua-
les se diferencian dependiendo de la ingesta de ciertos 
alimentos: (a) la dieta lacto-vegetariana corresponde a 
una dieta que excluye carne, pollo, pescado, productos 
marinos, huevos, y sus derivados, aunque el consumo 
de lácteos como la leche, el yogurt o la mantequilla está 
permitido; (b) la dieta ovo-vegetariana es similar a la 
dieta lacto-vegetariana, sin embargo, esta acepta pro-
ductos derivados del huevo, y elimina los lácteos; (c) la 
dieta lacto-ovo-vegetariana elimina la carne, el pollo, el 
pescado y los productos de mar, pero admite los hue-
vos y lácteos, siendo la presentación más flexible de 
estas dietas; (d) la dieta pescetariana que excluye lác-
teos, huevos, pollo, carne, cerdo, pero permite la inges-
ta de pescados y comida de mar, y, finalmente (e) la 
dieta vegana, que corresponde a la exclusión completa 
de derivados animales (10). Este último grupo se carac-
teriza por la abstinencia total de alimentos o derivados 
de origen animal, incluso miel de abejas, así como una 
dieta rica en vegetales, granos y semillas (7). Sin embar-
go, estas definiciones no son fijas y pueden variar de 
acuerdo con el contexto local (11,12).
La creciente popularidad de las dietas vegetarianas y 
veganas hace necesario recopilar datos sobre su segu-
ridad y eficacia en diferentes grupos etarios, desde la 
población pediátrica hasta la edad mayor, incluyendo 
condiciones especiales como el embarazo y las enfer-

medades crónicas, entre ellas diabetes mellitus (13-15). 
En la siguiente revisión exploratoria se recopila y des-
cribe la información disponible sobre las dietas vegeta-
rianas/veganas y el control metabólico de los niveles de 
glucemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, hasta 
el 31 de octubre de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS

La actual revisión sistemática exploratoria siguió los 
pasos desarrollados por Arksey y O’ Malley (16) y 
Levac (17) consistentes, primero, identificar la pregun-
ta de investigación; segundo, pesquisar los documen-
tos relevantes; tercero, escoger los estudios y ensa-
yos clínicos; cuarto, separar los datos; quinto, resumir 
y reportar los resultados. La revisión respondió a la 
pregunta: ¿Cuáles son los efectos de la dieta vegeta-
riana/vegana sobre el control glucémico en pacientes 
con DMT2? Se desarrolló un protocolo de la presente 
revisión exploratoria antes de su ejecución (disponible 
por pedido a los autores).

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron: 1. Publicaciones teóri-
cas (revisiones narrativas, comentarios, cartas al editor) 
o empíricas (estudios experimentales u observacionales);  
2. La publicación investiga o discute el rol de la dieta vege-
tariana/vegana en el control del glucémico; 3. El idioma 
de las publicaciones consideradas es inglés o español; 
4. Se consideró la evaluación de la literatura del último 
lustro (2015-2020) para las publicaciones a incluir, y, sin 
límite de fecha en los ensayos clínicos.

Estrategia de búsqueda

La búsqueda incluyó las bases de datos PubMed y SCO-
PUS. De igual manera, se incluyeron registros de estu-
dios en 15 bases de datos de Plataforma de Registros 
Internacionales de Ensayos Clínicos de la OMS (18): Chi-
nese Clinical Trial Registry, ISRCTN, EU Clinical Trials 
Register (EU-CTR), Japan Primary Registries Network 
(JPRN), Australian New Zealand Clinical Trials Regis-
try (ANZCTR), Brazilian Clinical Trials Registry (ReBec), 
Clinical Research Information Service (CRiS) - Republic 
of Korea, Clinical Trials Registry - India (CTRI), Cuban 
Public Registry of Clinical Trials (RPCEC), German Cli-
nical Trials Register (DRKS), Iranian Registry of Clini-
cal Trials (IRCT), The Netherlands National Trial Regis-
ter (NTR), Pan African Clinical Trial Registry (PACTR), 
Peruvian Clinical Trial Registry (REPEC). Estos regis-
tros cumplen criterios específicos de contenido, calidad 
y validez, accesibilidad, y capacidad técnica y adminis-
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trativa (18). Utilizamos operadores booleanos y palabras 
clave de acuerdo con cada sistema de datos. El algo-
ritmo de búsqueda utilizado está disponible en el archi-
vo suplementario 1. La última actualización de nuestra 
búsqueda fue el 31 octubre de 2020.

Selección de estudios y extracción de datos

Utilizamos la aplicación web de acceso gratuito para la 
gestión de revisiones sistemáticas Rayyan (19), los auto-
res revisaron y escogieron independientemente los títu-
los y resúmenes de las publicaciones candidatas. Los 
investigadores resolvieron discrepancias mediante dis-
cusión y consenso. Removimos los duplicados y como 
resultado obtuvimos los documentos seleccionados en 
texto completo a través de la librería de la Universidad 
de la Sabana.
El siguiente paso fue la extracción de datos. Utilizando 
Microsoft Excel, creamos dos formatos con base en las 
variables que responderían la pregunta de investigación: 
una tabla para los registros de ensayos clínicos, y, otra 
para los documentos restantes. Este paso requirió que 
tuviéramos reuniones regulares para discutir y ajustar 
los formatos. Utilizamos el método descriptivo-analítico 
sugerido por Arksey y O’ Malley (16) para recolectar infor-
mación estándar de cada documento. Primero, ajustamos 
el formato usando 5% de los documentos para determi-
nar si el método de extracción de datos era adecuado; 
luego, extrajimos la información de todos los documen-
tos restantes.
La extracción de la información, al momento de la revi-
sión, y con base en disponibilidad, la realizamos así: auto-
res, tipo de documento (comentario, estudio clínico, revi-
sión sistemática, metaanálisis), objetivo, revista, país de 
los autores, hallazgos principales. En el caso de los regis-
tros de ensayos clínicos, recolectamos: código de identifi-
cación, estado de reclutamiento, diseño del ensayo, país, 
tamaño de muestra, intervención, control, ocurrencia pri-
maria, fecha de inicio o de registro, fecha anticipada de 
terminación, y fuente.

Síntesis y presentación de los resultados

Presentamos los resultados de nuestra revisión siguiendo 
las categorías propuestas por Grudniewicz y colaborado-
res (20): (A) un resumen de las características y distri-
bución de las publicaciones incluidas, y (B) una síntesis 
narrativa de los resultados. En este artículo, seguimos la 
extensión PRISMA para reportar revisiones sistemáticas 
exploratorias (PRISMA-ScR) (21). Se desarrolló una lis-
ta de chequeo, cuyo formato diligenciado está disponible 
en el archivo suplementario 2. Este trabajo no requirió 
aprobación ética.

RESULTADOS*

Incluimos 54 documentos y 5 registros de ensayos clíni-
cos (figura 1 y archivo suplementario 3).*

Ensayos clínicos explorando la evidencia actual de 
las dietas vegetarianas/veganas sobre el control del 
perfil glucémico en pacientes con DMT2

De los cinco ensayos clínicos, dos están registrados en 
Estados Unidos, uno en Inglaterra, uno en Nueva Zelanda 
y uno en Corea del Sur. La suma de los participantes en 
los ensayos es de 356 pacientes. El estudio más grande 
evaluará la implementación de dieta vegana estricta en 
pacientes diabéticos. Las características del estudio están 
en el cuadro 2. Cuatro estudios son controlados y alea-
torizados en paralelo, mientras uno corresponde a una 
intervención prospectiva con un único grupo de pacientes.
En cuanto a las intervenciones, el 60% de los estudios 
(3/5) contempla el uso de una dieta vegana estricta, el 
20% (1/5) implementará dietas a base de plantas y baja 
en grasa, y un 20% (1/5) implementa una dieta vegana 
baja en grasas. En los grupos control, el 40% (2/5) man-
tendrá la dieta que el paciente lleve al momento de ser 
reclutado para el estudio, el 40% (2/5) llevará una die-
ta con base en las guías de diabetes (un estudio imple-
mentará la dieta desarrollada por la American Diabetes 
Association (22), y otro estudio la dieta descrita por la 
Korean Diabetes Association (23), y el restante 20% (1/5) 
implementará para el grupo control una dieta fracciona-
da en porciones.
En el 40% (2/5) de los estudios, la ocurrencia es la hemog-
lobina glicosilada (Hb1AC), mientras que 40% (2/5) eva-
luará los niveles de glicemia postprandial y control glicé-
mico, y el restante 20% (1/5) evaluará el control lipídico 
y el índice de masa corporal. Se destaca del estudio 
NCT04088981 que evalúa un mayor número de ocurren-
cias primarias, incluyendo la concentración de grasa intra-
miocelular, la concentración hepática de grasa, los niveles 
de péptido C y la concentración de insulina. Un estudio 
(NCT03315988) evaluará la variación de los niveles de 
trimetilamina-N-óxido.
El tiempo promedio de evaluación de los estudios es 
12-22 semanas, lo que corresponde al período de eva-
luación regular de Hb1AC en los pacientes diabéticos. Un 
ensayo (NCT04088981) planea terminar en Julio de 2023. 
Los demás estudios están culminados. Al momento de la 
presente revisión no se encontraron estudios en recluta-
miento o que se encuentren suspendidos.

* Los archivos suplementados y cuadros citados en este artículo se 
pueden solicitar a los autores si son de interés.
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El único ensayo clínico con resultados disponibles corres-
ponde al NCT00276939, donde evidenció que el grupo de 
dieta vegetariana/vegana mejoró el score Alternate Heal-
thy Eating Index (AHEI) (P<0.0001), y con la dieta reco-
mendada por la ADA no hubo mejoría (P=0.7218), y, a 
22 semanas, se encontró que el AHEI score se relacio-
naba negativamente con los valores de Hb1AC (r=-0.24, 
P=0.016), y con el peso (r=-0.27, P=0.007). Los demás 
ensayos clínicos, con fecha de última revisión a 31 de 
octubre, no han reportado resultados.

Síntesis de los hallazgos de las publicaciones inclui-
das en la revisión

Dentro de los documentos que incluimos se encuentran 
artículos originales (n=18) revisiones narrativas (n=14), 
revisiones sistemáticas y metaanálisis (n=12), protoco-
lo (n=2), capítulos de libro (n=2), reporte de caso (n=1), 
comentarios (n=1), guías de práctica clínica (n=1), edito-
riales (n=1), recomendaciones por expertos (n=1) y artícu-
lo de opinión/posición (n=1). El país de origen de los auto-
res en su mayoría fue Estados Unidos (n=18), seguido de 
Alemania (n=6), Canadá (n=5), India (n=3), Reino Unido 
(n=3), República Checa (n=3), Corea del sur (n=3), Italia 
(n=2), Japón (n=1), Egipto (n=1), Holanda (n=1), Indonesia 
(n=1), Australia (n=1), Brasil (n=1) y Palestina (n=1). Los 
hallazgos principales de cada uno de estos documentos 
se describen en el cuadro 2.

Ensayos clínicos y niveles de Hb1AC

En un ensayo aleatorizado controlado (EAC) publicado el 
2 de junio de 2016, Yu-Mi Lee y colaboradores, el grupo 
control recibió una dieta convencional recomendada por 
la Asociación Coreana de Diabetes y el grupo tratado 
recibió una dieta vegana. Ambos grupos fueron seguidos 
por un periodo de 12 semanas. Se observó un control de 
los niveles de la Hb1AC y reducción significativa del IMC 

en el grupo de la dieta vegana (24). En 2018, Kahleova y 
colaboradores exploraron los efectos de la dieta vegeta-
riana/vegana en la función de las células beta del pán-
creas y la sensibilidad periférica a la insulina en hom-
bres y mujeres, de 25 a 75 años, con un IMC entre 28 
y 40 kg/m2. Se observaron reducciones significativas en 
el IMC, colesterol total, LDL y glucemia preprandial en 
el grupo bajo dieta con alto contenido de alimentos de 
origen vegetal (25).
En el año 2017, Wright y colaboradores, aleatorizaron 
a 65 sujetos entre 35-70 años de edad y con diagnósti-
co previo de obesidad, sobrepeso y DMT2. El grupo de 
intervención siguió una dieta baja en grasa, alta en ali-
mentos vegetales, granos, tubérculos, frutas y legumbres 
por un periodo de aproximadamente 6 a 12 meses. A los 
6 meses este grupo logró una reducción de 4.4 kg/m2, 
llegando a 4.2 kg/m2 a los 12 meses. Con respecto al 
colesterol total, el grupo de intervención logró una reduc-
ción estadísticamente significativa en todos los periodos 
de tiempo, en comparación al grupo control. El uso de 
medicamentos disminuyó en un 29% en este mismo gru-
po logrando una mejoría significativa en la calidad de vida 
de estos pacientes (26).
En el año 2019, Campbell y Cols., establecieron en 79 
sujetos un estilo de vida saludable a través de 3 visitas 
médicas individuales y 16 clases grupales en las cuales 
participó un chef con amplia experiencia en dietas con 
alto contenido de alimentos de origen vegetal. Se encon-
tró una reducción del IMC de 2,0 ± 1,1 kg / m2 (p<0,001) 
y de la tensión arterial sistólica (−7,1±15,5 mmHg, p 0,002) 
y la diastólica (−7,3±10,9 mmHg, <p 0,001) (27).

Recomendaciones por asociaciones expertas

El comité de expertos en guías de práctica clínica de dia-
betes Canadá, publicó en 2018 las recomendaciones para 
una terapia nutricional en pacientes con DM. En este se 
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resalta la importancia de una dieta con bajos niveles de 
carbohidratos y alto contenido de alimentos de origen 
vegetal (26). Un consenso de expertos en terapia nutri-
cional en pacientes con DMT2 publicado en el año 2019 
en la revista Diabetes Care, recomendó a todo pacien-
te con DM y prediabetes un asesoramiento nutricional. 
Además, un alto consumo de alimentos de origen vegetal 
como verduras, legumbres y granos, debido a la capaci-
dad de reducir niveles de Hb1AC (28).

Revisiones sistemáticas y perfil glucémico

En el año 2015, Barnard y colaboladores analizaron 
quince ECA en donde se utilizaron dietas vegetarianas 
o veganas como intervención. Destaca que su compara-
tivo fue la dieta recomendada por la American Diabetes 
Association (23), en donde se encontró una disminución 
de 1.23% de la Hb1AC de la dieta vegetariana contra un 
0.38% con la dieta sugerida de la ADA (P<0,001), ade-
más, otros resultados mostraron una pérdida de peso 
media de -3,4 kg (IC del 95%: -4,4 a -2,4; P<0,001), y evi-
denciaron una disminución del riesgo de enfermedades 
metabólicas asociadas al sobrepeso y/o obesidad (29). 
En el mismo año, otra revisión sistemática de Emadian 
y colaboradores demostró los beneficios de cuatro ECAs 
interviniendo, a partir de dietas vegetarianas/veganas, 
sobre el control de los niveles de Hb1AC y pérdida de 
peso en población con diagnóstico de DMT2 (30). En el 
año 2018, Toumpanakis y colaboradores encontraron en 
ocho ECAs una reducción de los niveles de Hb1AC en 
pacientes con DMT2 bajo dietas vegetarianas/veganas. 
Además de la reducción o suspensión de antidiabéticos 
e insulinas en seis ECAs (30).
Johannesen y colaboradores publicaron en el año 2020 la 
más reciente revisión sistemática incluida en nuestro tra-
bajo. De un total de nueve ECAs en sujetos con sobre-
peso/obesidad y diagnóstico de DMT2, únicamente cinco 
comparaban dietas vegetarianas/veganas vs dieta omní-
voras. Los autores reportaron un mejor control de los nive-
les de Hb1AC atribuido a la pérdida de peso secundaria a 
una reducción en la ingesta total de calorías diaria en la 
dieta con alimentos de origen vegetal. Una de las princi-
pales limitaciones fue una baja adherencia de las dietas 
de origen vegetal por parte de sujetos con previa dieta 
omnívora (31).

Reportes de caso en dietas vegetarianas/veganas

Un reporte de caso publicado por Utami y Findyartini en el 
año 2018, reportó que la dieta vegetariana/vegana lograba 
reducir los niveles de la Hb1AC comparada con la dieta 
convencional. Tras el análisis del caso de una paciente 
femenina de 51 años, con niveles de Hb1AC descontro-
lada, surgió la necesidad de reconocer los beneficios de 

este tipo de dietas en este grupo específico de pacientes, 
encontrando en las publicaciones revisadas una reduc-
ción de los niveles de Hb1AC, al final de 22 semanas de 
seguimiento con respecto al grupo control, el cual llevó a 
cabo una dieta convencional (32).

Posición de expertos en DMT2 y dietas vegetarianas/
veganas

The Lancet Diabetes & Endocrinology, en su editorial del 
6 de junio del 2019, exalta la costo-efectividad de la tera-
pia nutricional en pacientes con DMT2. Simultáneamente, 
reconocen la importancia de adicionar rutinas de ejerci-
cio físico al plan nutricional, con el fin de obtener mejores 
resultados. La selección de este tipo de dietas veganas/
vegetarianas debe ser personalizada según las necesi-
dades energéticas de cada paciente, teniendo en cuenta 
diferentes factores culturales, socioeconómicos y comor-
bilidades asociadas (32). Por último, un comentario rea-
lizado por Maximilian Andreas Storz, en el Journal of the 
American College of Nutrition, específica los beneficios 
de las dietas veganas, las cuales proporcionan un mejor 
control glucémico con reducción significativa de los nive-
les de Hb1AC, menor necesidad y uso de medicamentos 
antidiabéticos, e incluso establece que este cambio nutri-
cional puede traer al paciente cambios a nivel de su salud 
psicológica y mental (33).

Discusión

Nuestra revisión destaca que la gran mayoría de ECAs 
corresponde a pequeños estudios aleatorizados, con 
extensiones aproximadas de 12-22 semanas, en el cual 
el tiempo más corto de evaluación fue de 8 semanas y 
con un seguimiento posterior de hasta 72 semanas (36). 
Las publicaciones teóricas recopilan la más actualizada 
información sobre las dietas basadas en alimentos de ori-
gen vegetal en pacientes con DM. Los datos obtenidos 
muestran que la implementación de la dieta vegetariana/
vegana genera una disminución en los valores de Hb1AC 
y un control más fácil a largo de plazo de este valor, favo-
recido por la pérdida de peso. Además, como hallazgo 
relevante fue adecuado control lipídico en estos pacien-
tes intervenidos (39,41).
La mayoría de las publicaciones tienen como origen Esta-
dos Unidos o el continente europeo. En el año 2016 en 
Estados Unidos, una encuesta nacional reveló que apro-
ximadamente el 3,3% de los adultos son vegetarianos o 
veganos. De este porcentaje, el 46% son veganos. Con 
respecto a los adultos jóvenes (18-34 años) se encontró 
que alrededor del 6% son vegetarianos o veganos, tenien-
do solo un 2% de adultos mayores de 65 años vegetaria-
nos (5). Así mismo, para el año 2019 en Europa, la pre-
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valencia estimada de dietas vegetarianas se encontraba 
cercana al 1,2-1,5% de la población en Portugal y España, 
7% en Reino Unido y 10% en Alemania, con un porcentaje 
menor (1-3%) de población vegana (38,39).
Dentro de la aplicación de la presente revisión no se 
encontraron reacciones adversas de las dietas vegeta-
rianas/veganas, como malnutrición (43), exceptuando la 
necesidad de un aporte exógeno de vitamina B12 (43) 
en dietas veganas estrictas. Otras consecuencias deses-
timadas incluyen alteraciones del sistema nervioso central 
o alteraciones en el comportamiento (44). En pacientes 
con hiperglucemia crónica una rápida disminución induci-
da por medicamentos antidiabéticos o una dieta con alta 
restricción calórica puede provocar neuropatía diabética 
inducida por el tratamiento (45,46). Pese a ello, hasta el 
momento no existe literatura afirmando dicha complica-
ción en una dieta vegetariana/vegana en pacientes con 
niveles de glucemia o Hb1AC descontrolada (47-49).
Los estudios analizados en esta revisión reportaron efica-
cia en el control de los niveles de glucemia de las dietas 
veganas/vegetarianas en pacientes con diagnóstico previo 
de DMT2. En cada uno de estos encontramos disminución 
significativa de los niveles de Hb1AC con mejor control 
de la glucemia, así como reducción en el IMC, recalcan-
do que la obesidad es uno de los factores de riesgo más 
importantes para la presentación de esta enfermedad cró-
nica, mencionada en múltiples de los ensayos anterior-
mente revisados. De esta manera, también se observó 
reducción del uso de medicamentos antidiabéticos y una 
mejoría del paciente, incluyendo su parte emocional y psi-
cológica. Consideramos que el pilar del manejo en pacien-
tes con DM requiere de un equipo multidisciplinario, en el 
cual se evalúe al paciente de forma integral.

Limitaciones

Solo fueron incluidas dos bases de datos, sin embargo, 
cada una de las bases aporta un aspecto clave a esta 
búsqueda: PubMed, considerada la base de datos médi-
ca más nutrida del mundo, y SCOPUS, la mayor base 
de datos de resúmenes y citas de literatura revisada por 
pares. Se debe resaltar, que las ‘dietas basadas en ali-
mentos de origen vegetal’ representan un amplio espectro 
de patrones dietéticos dificultando su análisis. Un limitan-
te, teniendo en cuenta la intención de la presente revisión 
exploratoria corresponde al tiempo establecido para las 
publicaciones, ya que, al no ser una revisión sistemáti-
ca, no requiere contemplar la totalidad de la evidencia, 
sin embargo, al solo evaluar un lustro, presenta una limi-
tación en la información obtenida. Así mismo fue posible 
evidenciar reducción en valores del perfil lipídico, pues su 
alteración es considerada un factor de riesgo importante 

para la presentación y severidad de diferentes enfermeda-
des crónicas. Sin embargo, este no era el foco de nuestra 
revisión, razón por la cual no fue evaluado a extensión 
y necesitaría de estudios y revisiones complementarias, 
con el fin de plasmar su importancia y cambios con los 
diferentes tipos de nutrición.
Cabe destacar que el presente estudio no incluyó una eva-
luación de la calidad de la evidencia, dado que las revisio-
nes sistemáticas exploratorias normalmente no incluyen 
este tipo de evaluaciones, porque la pregunta de inves-
tigación es menos específica (16). Este tipo de estudios 
reporta la evidencia disponible independientemente de su 
calidad (21,50).

CONCLUSIÓN

Las dietas basadas en alimentos de origen vegetal impac-
tan favorablemente en el control y mantenimiento de los 
niveles de Hb1AC y glucemia en pacientes con DMT2, 
con impactos secundarios que incluyen la disminución del 
IMC, mejor control lipídico y disminución en el riesgo y 
progresión de otras enfermedades crónicas. El ingreso o 
adaptación a una alimentación vegetariana/vegana siem-
pre deben estar acompañados por un profesional de la 
salud. Las dietas deben de ser ajustadas según los reque-
rimientos energéticos y metabólicos de cada uno de los 
pacientes. Consideramos necesarios un mayor número de 
estudios clínicos, mejorando la calidad de la evidencia y 
el tamaño de la muestra, con el fin de obtener evidencia 
para optimizar el manejo de pacientes con DMT2.
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RESUMEN 
La eficacia terapéutica es uno de los fundamentos en que se basa cualquiera de los sistemas médicos o tratamientos 
dirigidos a la curación/sanación; con una intención relacionada con la sanación o con la curación según las teorías 
de aflicción de cada sistema médico. La distinción entre diferentes tipos de efectos (específicos, nocebos y placebos) 
está muy centrada en la perspectiva biomédica, aunque hoy en día es cuestionada por las interacciones biopsicoso-
ciales. Revisar la eficacia permite la valoración de todos estos efectos de la acción terapéutica, así como entender el 
funcionamiento de otras terapias.

Palabras clave: eficacia terapéutica, curación, sanación, efecto placebo.

A REvIEw Of THERApEUTIC EffICACy
ABSTRACT 
Therapeutic efficacy is one of the foundations on which any of the medical systems or curing/healing treatments are 
based. These may be intended for healing or curing according to the affliction theories of each medical system. The 
distinction between different types of effects (specific, nocebos and placebos) is very much centred on the biomedical 
perspective, although it is nowadays questioned by the interactions between biopsychosocial dimensions. The review 
of efficacy allows the assessment of all these effects of the therapeutic action, as well as understanding the functio- 
ning of other therapies. 

Keywords: therapeutic efficacy, curing, healing, placebo effect.

INTRODUCCIÓN

La eficacia terapéutica es uno de los fundamentos en 
que se basan los sistemas médicos proponiendo accio-
nes o tratamientos, bien variados. Como señala el psi-
quiatra cultural Kirmayer (1), estas comprenden desde 
la prescripción de sustancias que se introducen en el 
cuerpo a manipulaciones corporales, ejercicios físicos, 
movimientos ante el cuerpo en reposo o ejercicios dis-

cursivos, siendo todos los tratamientos eficaces, pues 
persiguen intervenir sobre los malestares. Sin embargo, 
la perspectiva biomédica de la eficacia clasifica algu-
nas acciones como efecto placebo y nocebo sin reco-
ger otros modos de entender los procesos de salud y 
enfermedad.
En este artículo tomamos en consideración todos aquellos 
sistemas médicos que intervienen sobre los padecimien-
tos en nuestra sociedad, concebidos de manera amplia. 




