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Resume

El objetivo del presente estudio fue analizar el efecto de una
intervencion nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se realizo
un estudio experimental mediante una intervencion en 24 pacientes del
sureste de México diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, de los cuales
12 pacientes fueron asignados a la intervencién nutricional y 12 asignados
sin intervencion nutricional (control). Se evalud la circunferencia de cintura
(cm), peso (kg), IMC y glucosa (mg/dL). Se encontrd un cambio positivo en
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el peso e IMC en el grupo de intervencion, respecto al control.
Adicionalmente, hubo una reduccidn significativa en todas las variables del
grupo de intervencion al inicio y final del periodo. Con base a los hallazgos
encontrados, es importante sugerir que las intervenciones nutricionales en los
pacientes puede ser una alternativa para mejorar el estado de salud fisica y
reducir los niveles de glucosa con una adecuada adherencia al tratamiento
farmacoldgico..

Palabras clave: Atencion nutricional, diabetes mellitus tipo 2, glucosa,
indice de masa corporal, indicadores antopométricos
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Abstract

The objective of the present study was to analyze the effect of a
nutritional intervention in patients with type 2 diabetes mellitus. An
experimental study was carried out through an intervention in 24 patients
from the southeast of Mexico diagnosed with type 2 diabetes mellitus, of
which 12 patients were assigned to nutritional intervention and 12 assigned
without nutritional intervention (control). Waist circumference (cm), weight
(kg), BMI and glucose (mg/dL) were evaluated. A positive change in weight
and BMI was found in the intervention group, compared to the control.
Additionally, there was a significant reduction in all the variables of the
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intervention group at the beginning and end of the period. Based on the
findings, it is important to suggest that nutritional interventions in patients
can be an alternative to improve physical health status and reduce glucose
levels with adequate adherence to pharmacological treatment.

Keywords: Nutritional care, type 2 diabetes mellitus, glucose, body mass
index, anthropometric indicators

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad de tipo sistémica,
metabolica y crdnica que se identifica por la presencia de niveles elevados de
glucosa. Esta enfermedad puede ocurrir en cualquier tipo de personas
indistintamente de sexo, edad o raza, sin embargo, esperandose que para el
afio 2030 existan 438 millones de personas con esta enfermdad. (Reyes
Sanamé et al., 2016). En este sentido, se describen cuatro formas clinicas, la
DM tipo 1, en la cual existe un déficit absoluto de produccién de insulina por
destruccion de las células f pancreaticas; la Dabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
que es la forma clinica mas frecuente; la DM gestacional y otros tipos que se
derivan de distintas causas (Rezaei etal., 2019; Silva etal., 2020). La
diabetes mellitus tipo 2 representa un importante problema de salud publica a
nivel mundial. Es principalmente una consecuencia del estilo de vida
sedentario que se vive actualmente y del marcado aumento de la obesidad en
todo el mundo (Palacios-Barahona et al., 2019). La diabetes mellitus tipo 2
se asocia con una alta morbilidad y mortalidad (Artega et al., 2017; Badi
etal., 2019), ya que es la principal causa de padecimientos crénicos como
insuficiencia renal, amputaciones no traumaticas y ceguera (Crespo et al.,
2020; Reyes Sanamé et al., 2016; Rosas et al., 2019). Ademas, representa un
factor de riesgo fundamental para la aparicion de enfermedades
cardiovasculares, las cuales son la primera causa de mortalidad en pacientes
diabéticos (Reyes Sanamé et al., 2016). Asimismo, la diabetes mellitus tipo 2
no solo reduce la calidad de vida, sino que también disminuye la esperanza
de vida hasta 8 afios menos que en poblacion no diabética (Ramiro, 2021).
Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 implica gastos sanitarios muy
elevados, alcanzando més de 383.000 millones de dolares al afio solo en
Europa, (Kretchy et al., 2020) y ain maés si se incluyen los costos indirectos.
Tanto los costos directos como los indirectos aumentan cuando se producen
complicaciones diabéticas.

Actualmente, existe evidencia de que la pérdida de peso en personas
con DM2 ha logrado una mejora en los niveles de glucosa, asi como en el
perfil de lipidos y presidn arterial (Franz et al., 2015). De igual forma se ha
documentado que una dieta que incluya alimentos de bajo indice glucémico
contribuye a tener un mejor control glucémico y de la presion arterial, asi
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como una mejora en los niveles de lipidos en sangre y la reduccion de la
inflamacion (Chiavaroli et al., 2021).

Por otra parte, la orientacion alimentaria conforma un método de
atencion que permite promover el autocuidado en los usuarios del sistema de
salud que requieren de una mejora del estilo de vida para preservar un estado
de salud adecuado. Diversos estudios refieren que la orientacion alimentaria
contribuye a tener una pérdida de peso clinicamente significativa que puede
ser de utilidad para la prevencién de condiciones como la diabetes(McKenzie
etal., 2021).

De esta forma, es necesario desarrollar intervenciones de educacion
para la salud ya que son programas integrales que los proveedores de
atencion médica brindan a los pacientes con el objetivo de mejorar los
resultados clinicos mediante el aumento y el mantenimiento del
comportamiento saludable (Herndndez-Rincén et al., 2019).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de
la atencion nutricional en las variables antropomeétricas y niveles de glucosa
en ayuno en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 en un centro de
salud rural ubicado en la comunidad de Calderitas, Quintana Roo, México.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo experimental con disefio cuantitativo,
por conveniencia, no aleatorizado con 24 pacientes con una edad promedio
de 60 afios donde el 50% fueron hombres y 50% mujeres con diagndstico
médico previo de diabetes mellitus tipo 2, del Centro de Salud Urbano de
Calderitas, del municipio de Othon P. Blanco del Estado de Quintana Roo.
Los participantes del estudio fueron divididos en 2 grupos de 12 personas
cada uno, de los cuales el primero (grupo de intervencion) recibi6 asesoria
nutricional en conjunto con su esquema farmacoldgico con un seguimiento
por 7 meses. El segundo grupo (control) recibié tratamiento farmacolégico
pero no tuvo asesoria nutricional debido a que decidieron no acudir al
servicio de nutricion.

En el grupo de intervencion se realizaron 6 sesiones de seguimiento,
control y asesoria nutricional, consistentes en una consulta inicial y 5
consultas de seguimiento. En la primera consulta se realizé el llenado de la
historia clinico-nutriolégica que incluy6 el perfil antropométrico del paciente
consistentes en peso, talla, indice de masa corporal (IMC) y circunferencia
de cintura, asi como la realizacion de pruebas de glucosa rapida en ayuno.
También se otorgd orientacion alimentaria con enfoque en el cuidado
nutricional de la diabetes mellitus tipo 2, asi como un plan de alimentacién
personalizado que considerd una distribucion de macronutrimentos de 50%
de hidratos de carbono, 30% de lipidos y 20% de proteinas. Adicionalmente,
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se empled material didactico en el proceso de atencion nutrioldgica que fue
entregado a los pacientes al término de la consulta.

La segunda consulta se centrd en la resolucion de dudas referentes al
plan de alimentacion en la cual se ensefid a los usuarios sobre las porciones y
equivalencias por grupos de alimento. En la tercera consulta se proporciond
nuevo material didactico para conocer los alimentos que tienen un bajo
indice glucémico. En la cuarta atencion nutricional se brind6 orientacién
alimentaria del plato del bien comer, mientras que en la quinta consulta se
brindd orientacion alimentaria relacionada con la jarra del buen beber
enfocada en la seleccion de bebidas saludables, haciendo énfasis en la
disminucion del consumo de las bebidas con alto contenido de azucar. Por
altimo, la sexta consulta se centrd6 en el reforzamiento de los puntos
abordados en las intervenciones previas.

En todas las consultas realizadas en el servicio de nutricion se
tomaron mediciones antropométricas de circunferencia de cintura (cm)
empleando la Cinta Lufkin® Metélica, el peso utilizando la béscula de
bioimpedancia (Omron® HBF-514C) y la talla con un estadimetro mecéanico
(SECA®). Ademas, se evaluo el nivel de glucosa en todos los pacientes con
previo ayuno (Accu-chek® Active) al inicio las intervenciones.

Anélisis estadistico

Para determinar la normalidad en los datos evaluados se utilizo la
prueba de Kolmogorov-Smirnov a un nivel significancia mayor al 5 %. Se
compararon las variables de circunferencia de cintura, peso (kg), indice de
masa corporal (IMC) y glucosa (mg/dL) entre el grupo control y de
intervencion al final del seguimiento. Posteriormente se realizo la prueba de t
pareada para determinar el efecto antes y después de las variables en el grupo
de intervencion. Todos los andlisis de los datos se realizaron a un nivel de
probabilidad del 95% en el software estadistico SPSS versién 19.

Resultados

En los resultados de las evaluaciones al inicio de la prueba se
encontro que no existieron diferencias en todas las variables evaluadas para
el grupo control y el grupo de intervencion con la intervencion, mostrando
una media de circunferencia de cintura que oscilé de 103 a los 105 cm, por
su parte el peso promedio para los pacientes del grupo control fue de 94.18
kg y 86.75 kg en los pacientes asignados para la intervencién; el IMC oscil6
de los 35 a las 37 unidades en los pacientes, y la glucosa oscilé entre los 154
a 194 mg/dL.

En la evaluacion al final del periodo se encontraron diferencias
significativas en el peso y el IMC, donde el grupo de intervencion redujo
hasta 16 kg de peso respecto a los pacientes del grupo control (p<0.05);
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mientras que el IMC en los pacientes con la intervencion fue menor respecto
al grupo control (p<0.05) con promedios de 33.06 y 38.87, respectivamente.
Las variables de circunferencia de cintura y glucosa no se vieron afectadas
con la intervencion (p>0.05) sin embargo, cabe sefialar que existi6 una
tendencia a reducir la circunferencia de cintura en el grupo de intervencion
hasta de 11cm.
Tabla 1. Efecto de la intervencion nutricional sobre las variables
antropomeétricas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Variable Control Intervencion EEM Valor de P

Circunferencia de cintura, cm

Inicio 105.81 103.83 6.76 0.77
Final 106.67 95.27 6.08 0.07
Peso, kg

Inicio 94.18 86.75 7.25 0.31
Final 96.57 80.41 7.07 <0.05
indice de Masa Corporal (IMC)

Inicio 37.93 35.64 2.89 0.43
Final 38.87 33.06 2.81 <0.05
Glucosa, mg/dL

Inicio 154.41 194.41 24.56 0.11
Final 158.75 175.25 25.48 0.52

EEM= Error estdndar de la media. n=24
Fuente:Elaboracién propia

La prueba de t pareada se realiz con la finalidad de determinar si
existe un efecto antes y después en el grupo de intervencion, en el cual se
encontraron diferencias significativas (p<0.05) al final de la intervencién en
todas las variables evaluadas (Circunferencia de cintura, peso, IMC, y
glucosa). La circunferencia de cintura se redujo hasta 8 cm al final de la
intervencion. Ademas, es relevante destacar que los pacientes perdieron
cerca de 6 kg al final de la intervencién, lo cual dio por resultado una
reduccion del IMC de 35.64 a 33.06. Adicionalmente los niveles de glucosa
a pesar de seguir siendo elevados en los pacientes, estos disminuyeron hasta
19 mg/dL al final de la intervencidn nutricional.
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Grafico 1. Prueba de t pareada en pacientes con diabetes mellitus antes y después de la
intervencion nutricional
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Discusion

Tras la intervencion realizada en el grupo de estudio se observd un
cambio sensible en la circunferencia de cintura (p<0.05) coincidiendo con
Pedraza Avilés etal., sin embargo, se obtuvieron resultados diferentes
respecto al peso corporal de los participantes posterior a la intervencién ya
que en este estudio hubo una reduccion significativa en esta variable
(p<0.05) incluyendo el indice de masa corporal (IMC) (p<0.05).

Respecto a la glucosa en ayuno se observo que tras la intervencion la
media (175.25mg/dl) se ubicé por debajo de la cifra inicial (194.41mg/dl), lo
que refiere que este tipo de intervenciones resulta significativo para el
control glucémico de pacientes con diagndstico médico previo de diabetes
mellitus tipo 2 (p<0.05), concordando con lo observado por Arévalo
Berrones et al. (2020) pero contrario al resultado obtenido por Pérez Flores
etal. (2018) donde no se observaron cambios en las variables que se
pretendian modificar mediante una intervencion educativa.

Tras el andlisis y comparacion de los resultados obtenidos en esta
investigacion, es posible inferir la necesidad de realizar mas investigacion
sobre los efectos de este tipo de intervenciones en los indicadores
antropometricos y glucosa de los participantes, toda vez que se han
observado resultados diferentes en estudios similares. Dicha situacion lleva a
la reflexion sobre los factores que determinan la generacion del autocuidado
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en los pacientes con DM2 y que influyen sobre la adherencia al tratamiento
para el control de su enfermedad.

De igual forma resulta evidente la necesidad de enfocar la
investigacion en los cambios conductuales que se dan en los sujetos de
estudio, dado que estos son determinantes para la modificacion de
indicadores antropométricos de importancia en pacientes con diabetes
mellitus, tales como el peso corporal total, el IMC, el perimetro abdominal y
el porcentaje de grasa corporal.

Otro aspecto que es susceptible de evaluacion en las intervenciones
nutrioldgicas es la estandarizacion para el monitoreo de la adherencia al
tratamiento, ya que esto permitiria medir de forma objetiva los cambios
conductuales que impactan en los indicadores mencionados previamente.
Adicionalmente se debe de considerar en intervencion nutrioldgica la
retroalimetacion que el nutricionista otorga al paciente, a fin de que esta
resulte en un incentivo para la implementacion del autocuidado en los
usuarios de los servicios de salud.

Conclusion

Los hallazgos encontrados en el presente estudio muestran que la
atencion nutricional bajo el régimen de la sugerencia del plato de buen comer
y la jarra del buen beber en pacientes diabéticos, si influye positivamente en
cambios antropométricos y una reduccion en los niveles de glucosa. Es
importante sefialar que en el pre y post test para el grupo de intervencién
nutricional se redujo la circunferencia de cintura, glucosa, peso y por
consecuencia el IMC; sin embargo, se sugiere seguir el monitoreo de los
pacientes ya que los niveles de glucosa se mantienen por encima de los
limites maximos.

En resumen, la implementacion de la estrategia nutricional y de
concientizacion demostré ser benéfica para los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. En este sentido, para asegurar la replicacion exitosa de este
enfoque en otros entornos de atencién en salud, es recomendable capacitar al
personal de salud para la aplicacion de estrategias similares, lo que mejorara
la calidad vida y promovera mejores resultados de salud para los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.
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