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Resumen

Objetivo: Identificar el impacto de la interven-
cion nutricional en el control de los pacientes con
DM2 e HAS.

Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimen-
tal realizado en la UMF/H No.11 IMSS, Puebla,
en el periodo comprendido de marzo a agosto de
2023, en pacientes mayores de 18 afios con diag-
nostico de DM2 e HAS sola o en combinacion, de
cualquier género. Los pacientes se agruparon en
con y sin control. La intervencién educativa con-
sistio en 3 sesiones de 60 minutos de duracidn,
con 20 dias de intervalo entre cada sesion, don-
de se obtuvo el IMC, se tomo presion arterial y
glucosa capilar. Los datos fueron analizados con
estadistica descriptiva y, para comparar las media-
nas, se utilizod la prueba de Friedman para varia-
bles cuantitativas y, para variables cualitativas, la
prueba de Cochran.

Resultados: Se incluyeron 334 pacientes, el 62%
(n=209) mujeres, con una mediana de edad de 63
afnos (RIC 53-71); el 38% (n=127) cursaban con
HAS, el 28% (n=94) con diagnostico de DM2 y
el 33% (n=113) ambas comorbilidades. La inter-
vencion educativa tuvo un impacto de control de
la enfermedad en el 12% (n=16) de pacientes con
diagnodstico de HAS; en el caso de los pacientes
con diagnoéstico de DM2, tuvo un impacto de con-
trol de la enfermedad de 19% (n=18) y en combi-
nacion de ambas, tuvo un impacto de control de
15% (n=17). La prueba de Friedman se aplic6 para
la variable IMC posterior a las 3 sesiones, con un
resultado p=0.001, y al control de HAS y de DM2
se le realiz6 la prueba de Cochran, obteniendo una
p=0.001.

Conclusiones: La intervencion educativa tuvo
un impacto estadisticamente significativo en el
control de ambas condiciones de salud.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus; Educacion
alimentaria y nutricional; Hipertension;

Abstract

Objective: Identify the impact of nutritional in-
tervention in the control of patients with DM2 and
SAH.

Materials and methods: Quasi-experimental
study carried out at the UMF/H No.11 IMSS, Pue-
bla, in the period from March to August 2023, in
patients over 18 years of age with a diagnosis of
DM2 and SAH alone or in combination, of any
gender. Patients were grouped into with and wi-
thout control. The educational intervention con-
sisted of 3 sessions of 60 minutes duration, with
20 days of interval between each session, where
BMI was obtained, blood pressure and capillary
glucose were taken. The data were analyzed with
descriptive statistics and, to compare the medians,
the Friedman test was used for quantitative varia-
bles and, for qualitative variables, the Cochran
test.

Results: A total of 334 patients were included,
62% (n=209) women, with a median age of 63
years (IQR 53-71); 38% (n=127) had SAH, 28%
(n=94) had a diagnosis of DM2, and 33% (n=113)
had both comorbidities. The educational inter-
vention had an impact on disease control in 12%
(n=16) of patients diagnosed with SAH; in the case
of patients diagnosed with DM2, it had a disease
control impact of 19% (n=18) and in combination
of both, it had a control impact of 15% (n=17).
The Friedman test was applied for the BMI varia-
ble after 3 sessions, with a result p=0.001, and the
control of SAH and DM2 was given the Cochran
test, obtaining a p=0.001

Conclusions: The educational intervention had
a statistically significant impact on the control of
both health conditions.

Keywords: Diabetes Mellitus; Food and Nutrition
Education; Hypertension.
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Introduccion

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabodlica sistémica y crénica que se
caracteriza por la presencia mantenida de valores elevados de glucemia'?; el descontrol de esta puede
originar complicaciones graves en la salud**, debido a los dafnos que una elevada cantidad de glucosa
en la sangre provoca en los 6rganos™®’. Con el tratamiento adecuado y los cambios de estilo de vida
recomendados, muchos pacientes con este tipo de enfermedad pueden prevenir o retrasar la aparicion
de complicaciones®’. Uno de esos cambios es un plan alimentario conforme a los parametros que ma-
neja el paciente'®!!, disefiar un plan de ejercicio, automonitoreo y fomentar la educacion al paciente'?.

La Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es una enfermedad que se caracteriza por una tension
arterial sistolica por arriba de 140 mmHg y la presion arterial diastolica superior a 90 mmHg'">!4,
Dentro de las enfermedades no transmisibles o cronicas ha pasado a ser un amplio problema de salud
publica'*!® ya que ha crecido de manera exponencial en las Gltimas décadas, siendo que ambas en-
fermedades (DM2 y HAS) tienen grandes riesgos para la salud humana en cuanto no se les controle
adecuadamente, ya que pueden tener multiples complicaciones, algunos factores asociados a esta
enfermedad son: obesidad, consumo de alcohol, factores estresantes, diabetes, etc!'”!'®.

Estas enfermedades estan ligadas al estilo de vida actual, que en gran medida esta absorbido por el
sedentarismo y héabitos alimenticios inadecuados, factores que detonan a la DM2 y la HAS, generando
un alto costo para el Estado'>*. Aunado a esto la diabetes y la hipertension son de las enfermedades
causantes de la morbilidad y mortalidad en nuestro pais y a nivel mundial, reduciendo la esperanza

de vida al menos 8 afios en comparacion con personas que no cuentan con dichas enfermedades?!-*>%,

La alimentacion adecuada y la actividad fisica, son conceptos basicos para el control del paciente
diabético e hipertenso'>?°. Los habitos alimenticios estan ligados a los horarios, cantidades o propor-
ciones de ingesta de alimento®, los cuales permiten establecer rutinas programadas para que el paciente
pueda asegurar un bienestar en su salud, ya que, independientemente del tipo de alimento que consu-
me, también es importante vigilar las cantidades que se ingieren®, principalmente para controlar los

valores caloricos, lo cual repercutira en el alza o baja de sus parametros a controlar?-2,

En un estudio en 45 pacientes con diagnostico de DM2 que recibieron intervencion educativa acerca
de informacion basica de DM2, se encontrd que el seguimiento fue durante un afio, y cada dos meses
se les realiz6 la intervencion educativa. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de glucosa en
sangre logro niveles adecuados en el 99% de los pacientes. En cuanto al peso, el IMC fue normal en
un 77% de los pacientes. Los pacientes con diagnostico de HAS también mejoraron sus cifras tensio-
nales en un 86%?".

En un estudio cuasiexperimental en 2023, donde a partir de una muestra de 36 personas, realizaron
una intervencion educativa acerca de alimentacion adecuada y ejercicio, en un periodo de 6 meses,
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con medicion de peso y talla, ademas, medicion de tension arterial antes y después de la intervencion
educativa. Los resultados fueron, el sexo mas frecuente fue el femenino con 97% (n=33), el estado
civil casado con 63% (n=23), el IMC que mads se presentd antes de la intervencion fue de sobrepeso
y obesidad ambos con 30% (n=11), posterior a la intervencion el IMC que predominé fue sobrepeso
con 33% (n=12), sin embargo, 3 pacientes lograron la clasificaciéon de normopeso y dos de los que
tenian obesidad grado 3 disminuyeron su peso corporal a llegar a sobrepeso, en cuanto a la presion
arterial, antes de la intervencion habia un solo paciente con presion arterial dentro de metas de control
y posterior a la intervencidn educativa, 12 pacientes lograron una presion arterial dentro de metas de
control, ademas, realizaron prueba de McNemar con un valor p<0.05, comparando la eficacia de los
estilos de vida de los pacientes y comparando los cambios presentados en su peso y presion arterial®®,

Otro estudio realizado con metodologia cuasiexperimental, con una intervencion educativa; aqui se
incluyeron 980 pacientes con diagnostico de HAS, de los cuales el 50% fueron del sexo femenino. Se
tomo la presion arterial sistolica como la principal variable de medicion para verificar algin cambio,
y encontraron que antes de la intervencion educativa la presion arterial sistolica era de 136 mmHg; al
terminar la intervencion educativa y volver a medir la presion arterial, encontraron una reduccion a
127 mmHg. También evaluaron el IMC antes y después de la intervencion y observaron que antes de
la intervencion el IMC > 25 fue de 82% y posterior a la intervencion educativa fue de 78%, encon-
trando un valor p=0.001%.

Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio fue identificar el impacto de la intervencion nutricional en
el control de los pacientes con DM2 ¢ HAS.

Materiales y M¢étodos

Estudio prospectivo, longitudinal, homodémico y cuasiexperimental, realizado en la Unidad
Médica Familiar (UMF) No.11 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de San Martin
Texmelucan, en la entidad federativa mexicana de Puebla, mediante una intervencioén educativa.
Se obtuvo el tamafio de muestra con tipo de muestreo no probabilistico a conveniencia, se invitd
a participar a pacientes hombres y mujeres, mayores de 18 afios, con diagnostico de DM2, HAS
o ambos. Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar firmaron el consentimiento infor-
mado, y el investigador principal hizo el llenado de la hoja de recoleccion de datos con base en la
revision comprensiva de la evidencia con objetivos similares.

La recoleccion se realizo mediante entrevista estructurada, con el fin de obtener datos demograficos,
como la edad, género, escolaridad, ocupacion y datos clinicos. Se procedio a la programacion de 3
sesiones educativas, las cuales duraron 60 minutos, con intervalo de tiempo de 20 dias entre cada se-
sion y con 15 participantes en cada grupo, antes de cada sesion se peso y se midio a cada participante;
asimismo, se realizo toma de glucosa capilar y toma de presion arterial las cuales se anotaron en la
hoja de recoleccion de datos.
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Para la clasificacion de HAS se basé en la American Heart Association y el American College of
Cardiology". Para el peso y talla se efectud el calculo de IMC? el cual se calculd con el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros; y para la clasificacion de
DM?2, fue de acuerdo con la American Diabetes Association (ADA)*. Se recolectaron los datos y se
vaciaron en una hoja de Excel para posteriormente analizarlos en el programa estadistico SPSS V.29.

Se utilizo estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion, previo a la realiza-
cion de prueba de normalidad (Kolmogoérov-Smirnov). Se reportd mediana y RIQ para las variables
cuantitativas, y para las variables cualitativas se estimo frecuencia. En el caso de la comparacion de
los datos, se utilizo la prueba de Friedman al IMC de los pacientes en cada una de las sesiones y al
control o descontrol de HAS, la prueba de Cochran.

Resultados

Se incluyeron 334 pacientes, el 62 % (n=209) fueron mujeres. La mediana de edad de 63 afios (RIC
53-71). Las caracteristicas sociodemograficas se observan en la Tabla 1, donde se contempla que la
escolaridad mas frecuente corresponde a niveles medio superior y superior. Aunque la mayoria de los
pacientes se encuentran desempleados, esta caracteristica se relaciona principalmente con su situa-
cion de jubilacion o pension. En cuanto al estado civil, predomina la condicion de vivir con pareja.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada

Caracteristica n %
Escolaridad

Superior y media superior 248 74
Sabe leer y escribir 86 26
Ocupacion

Desempleado 227 68
Empleado 107 32
Estado Civil

Con pareja 247 74
Sin pareja 87 26

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se describe el porcentaje de pacientes que padecen alguna comorbilidad; la mas frecuente
en nuestra muestra fue la hipertension arterial, la cual se identific6 como la condicion predominante.
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Tabla 2. Distribucion de comorbilidades entre los pacientes

Comorbilidades n %
Hipertension arterial 127 38
Diabetes mellitus tipo 2 e 113 33.8
hipertension

Diabetes mellitus tipo 2 94 28.2
Total 334 100

Fuente: Elaboracion propia.

Se evalu6 el comportamiento clinico de los pacientes posterior a cada una de las sesiones, verificando
el control de las patologias previamente descritas. En la Tabla 3 se muestra la evolucion del control
por sesion, evidenciando una mejora en los tres grupos analizados. En el caso de HAS 16 pacientes
lograron mejorar su control; entre aquellos que presentaban ambas patologias (HAS y DM2), se
observo mejoria en 17 pacientes, mientras que en el grupo con DM2, 18 pacientes mostraron mejor
control. Al aplicar la prueba Cochran para evaluar cambios significativos en proporciones, se obtuvo
un valor p=0.001, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 3. Seguimiento del control de HAS, DM2 y ambas patologias por sesion

Patologia Primera sesion Segunda sesiéon Tercera sesion Prueba de
Cochran

Control Descontrol Control Descontrol Control Descontrol

Hipertension 0 127 2 125 16 111 p=0.001
arterial

Ambas 0 113 2 110 17 96 p=0.001
Diabetes mellitus 0 94 2 92 18 76 p=0.001
tipo 2

Fuente: Elaboracion propia.

También hubo una mejora en cuanto al estado nutricional medido con talla y peso, obteniendo el IMC
de cada uno de los pacientes, como lo mostramos en la tabla 4. Aqui podemos observar el cambio del
IMC en cada una de las sesiones otorgadas, con mejoria en el peso de los pacientes. Al hacer la prueba
de Friedman, se obtuvo un valor p=0.001, siendo significativo.

La prueba de Friedman también se aplic6 a las cifras de glucosa que se obtuvieron después de cada
intervencion con una p= 0.001, y al control o descontrol de HAS se le realiza la prueba de Cochran
con p=0.001, también siendo significativa.
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Tabla 4. Seguimiento del control de peso por sesion

IMC Primera sesion Segunda sesion Tercera sesion Prueba de
Friedman
Normal 24 28 32 p=0.001
Sobrepeso 139 143 148 p=0.001
Obesidad grado 1 126 125 114 p=0.001
Obesidad grado 2 35 29 31 p=0.001
Obesidad grado 3 10 9 9 p=0.001

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

El tamafo de muestra de 334 pacientes con el que se efectud el estudio representa una diferencia
sustancial en comparacion con otros trabajos previos?’2,

En un estudio realizado a pacientes adultos mayores con DM2, se observd que una intervencion
nutricional favorecio el control glucémico, obteniendo una p=0.039 posterior a la intervencion, con
mejoria en las cifras de glucosa’. En nuestro caso, tras la implementacion de sesiones educativas, se
evidencié mejora significativa en los niveles de glucemia; desde la primera hasta la tercera sesion, el
numero de pacientes con control adecuado pas6 de cero a 51, considerando tanto la glucemia como la
presion arterial. Este cambio fue estadisticamente significativo (p= <0.0019).

Respecto al manejo de la HAS, nuestros resultados también fueron positivos. Al comparar la sesion
educativa 3, el nimero de pacientes con control adecuado de la presion arterial aument6 de 2 a
16, mientras que en aquellos sin control disminuyé de 125 a 111. En otro estudio, se reportd una
reduccion en la presion arterial sistolica de 136mmHg a 127 mmHg®, lo que representa un cambio
modesto pero significativo.

Cabe destacar que un estudio realizado en 2023 no mostré diferencias significativas en el control de
la hipertension posterior a una intervencion educativa®. Esta discrepancia podria atribuirse al tamafio
reducido de la muestra, lo que limita la capacidad de detectar efectos estadisticamente significativos.

En cuanto al IMC, nuestro estudio evidencié cambios relevantes. Aunque no todos los pacientes
alcanzaron un peso normal, algunos lograron pasar de obesidad grado 2 a obesidad grado 1. Este
progreso, si se mantiene mediante la modificacion de dieta y ejercicio, podria traducirse en mejoras
sostenidas en la salud. Los resultados fueron estadisticamente significativos (p=<0.001). Otro estudio
también reporté mejoria en el IMC tras una intervencion educativa cooperativa®.
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En conjunto, los datos obtenidos respaldan la efectividad de las sesiones educativas en el manejo de
la DM2 y la HAS, asi como la mejora de variables clinicas como el control glucémico, el IMC y los
niveles de glucosa en sangre. Estos hallazgos subrayan el valor de la educacion como herramienta
fundamental para mejorar los resultados de salud en pacientes con enfermedades cronicas.

Conclusiones

La intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el control de ambas condiciones de salud. Se
observd una mejora significativa en el control glucémico y la presion arterial a lo largo de las sesiones
educativas. El género que mas se presento en la intervencion fue el femenino, con una mediana de edad
de 63.5 afios, la mayoria solo tenia primaria y su ocupacion mas frecuente fue ama de casa.

Es importante continuar con la educacion del paciente, ya que esto nos beneficiara como Instituto, dis-
minuyendo los gastos, tratando las complicaciones de estos mismos. Hay que incentivar a los pacientes
a que acudan a los programas (Yo Puedo, CADIMSS, Envejecimiento Saludable) que el mismo IMSS
les brinda y a los que, por falta de interés, no acuden.
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