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RESUMEN

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA BASADA EN LA DIETA DE
LOS ASTERISCOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 21.

Elaborado por: Dr. Jorge Meneses Gardufio* Dr. Abraham Rodriguez Gonzalez** Patricia Pefia Anguiano*** IMSS UMF
21. Venustiano Carranza. México Distrito Federal.

Introduccién: La Diabetes Mellitus es una enfermedad de dificil control,
mantener actitudes de autocuidado apropiadas como la dieta cuesta trabajo. Por
ello es primordial la educacion nutricional y el seguimiento para reforzar lo
aprendido.

Objetivo general: Evaluar el impacto de una estrategia educativa basada en la

dieta de los asteriscos, en el porcentaje de hemoglobina glucosilada y la glucosa
en ayuno en pacientes con de diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina
Familiar 21 del IMSS.

Material y método: Estudio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo,
comparativo. En diabéticos tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar numero 21
del IMSS, se aplicé la estrategia educativa y se dié seguimiento de mayo a
noviembre de 2010, con el proposito de medir el impacto en la hemoglobina
glucosilada y glucosa en ayuno.

Resultados: El grupo experimental obtuvo una reduccion del 5% en la
hemoglobina glucosilada y 14.41% de la glucosa en ayuno, el grupo control
presento reduccion de 2.18% e incremento de 9.03% respectivamente. La T de
Student de 0.05.

Conclusiones: La aplicacion de la estrategia demostr6 reduccién en los niveles
de glucosa y hemoglobina glucosilada.

Palabras clave: Estrategia educativa, impacto.

* Médico familiar de la Unidad de Medicina Familia N° 21, del IMSS
**Medico Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 9, del IMSS
***Residente de Medicina Familiar de 3er. afo, Unidad de Medicina Familiar N°21, IMSS
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ABSTRACT

IMPACT OF AN EDUCATIONAL STRATEGY BASED ON THE DIET OF THE
ASTERISKS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES AT FAMILY MEDICINE
UNIT NUMBER 21.

Authors: Avisor: Dr. Meneses* Dr. Abraham Rodriguez** Dra. Patricia Pena***

Introduction: Diabetes Mellitus is a disease difficult to control, maintain
appropriate self-care attitudes as dietary trouble. It is paramount that nutrition
education and monitoring to reinforce the learning.

Objective: To evaluate the impact of an educational strategy based on the diet of
asterisks in the percentage of glycated hemoglobin and fasting glucose in
patients with diabetes mellitus type 2 at Family Medicine Unit number 21 of the
IMSS.

Material and methods: quasi-experimental, longitudinal, prospective,
comparative study. In patients with Diabetes Mellitus type 2 Family Medicine Unit
No. 21 IMSS, the educational strategy was applied and followed up from May to
November 2010 with the purpose of measure the impact on glycated hemoglobin
and fasting glucose.

Results: The experimental group received 5% reduction in glycated hemoglobin
and 14.41% of fasting glucose, in the control group this reduction was 2.18% and
9.03% increase respectively. Student's t of 0.05.

Conclusions: The implementation of the strategy showed reduced levels of
glucose and glycated hemoglobin.

Keywords: Educational strategy, impact.

* Médico familiar de la Unidad de Medicina Familia N°21, del IMSS
**Medico Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 9, del IMSS
***Residente de Medicina Familiar de 3er. afio, Unidad de Medicina Familiar N°21, IMSS
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las perspectivas actuales sobre la diabetes mellitus tipo 2 resultan alarmantes y la
incidencia de la enfermedad va en aumento, se presenta a edades mas tempranas,
el diagnostico se establece en forma tardia y el tratamiento es muchas veces
inadecuado. En la actualidad, se hace cada vez méas necesario tener la “evidencia”
de los actos y rutinas que condicionan la calidad de vida de las personas y explican
en gran medida el origen de las enfermedades y dan la clave para una intervencion
mas adecuada. Por lo que las evidencias médicas actuales, hacen referencia
acerca de que la atencion integral donde se involucra el sistema de salud, el
personal médico y paramédico, el paciente y su red de apoyo se ha relacionado
con mejoria en el control metabdlico del paciente. Y aun mas especificamente se
ha concluido que las estrategias de reforzamiento mejoran el autocuidado de la
diabetes de manera general y especificamente en el plan de alimentacion. Por lo
que es primordial contar con estrategias efectivas que contribuyan a mejorar la
adherencia de los pacientes a su plan de tratamiento. De tal manera que la
educacién en diabetes y sobre todo en el aspecto nutricional, es una herramienta
util para lograr el apego al tratamiento, sin embargo, diversos estudios han
demostrado que ofrecerla sin reforzar lo aprendido a través del tiempo, impide
mantener los beneficios obtenidos inicialmente, por lo que las evidencias reflejan
que por lo menos se debe de realizar un seguimiento de 6 meses para tener un
impacto benéfico sobre: mejorar la sensibilidad en la insulina, control glucémico,
presion arterial, dislipidemia, peso corporal, riego cardiovascular y disminucion en
el uso de farmacos. Por otro lado, la intervencion educativa participativa y grupal,
y el seguimiento a lo largo del tiempo, ofrecen mayores beneficios en el control

de la enfermedad, nivel de conocimientos sobre su enfermedad y calidad de vida
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del paciente. Todo esto conlleva a que ademas de educar con una estrategia
educativa al paciente, se le de seguimiento: con la posibilidad posterior de
preservarla y reproducirla como una herramienta local de control en los

derechohabientes de la UMF 21.

De donde surge la siguiente pregunta de investigacién:

¢La aplicacion de una estrategia educativa basada en la dieta de los Asteriscos,
disminuira el porcentaje de hemoglobina glucosilada y la glucosa en ayuno en
pacientes con de diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 21,
logrando una reduccion mayor a 13 % y 15 % la hemoglobina glucosilada y glucosa

en ayuno respectivamente del grupo experimental?
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MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia, consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la
insulina. La hiperglucemia cronica provoca a largo plazo dafo, disfuncién e
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente en ojos, rifones, sistema

nervioso periférico, corazdn y vasos sanguineos.

En 2009 la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), propuso una clasificacion
que esta vigente. En ésta se incluyen 4 categorias de pacientes y un 5° grupo de
individuos que tienen glicemias anormales con alto riesgo de desarrollar diabetes
(también tienen mayor riesgo cardiovascular):

1. Diabetes Mellitus tipo 1

2. Diabetes Mellitus tipo 2

3. Otros tipos especificos de Diabetes

4. Diabetes Gestacional.

“La Diabetes Mellitus tipo 2, es responsable del 90 al 95% de los casos de
diabetes™. Se caracteriza por insulino-resistencia y deficiencia (no absoluta) de
insulina. Se presenta en un grupo heterogéneo de pacientes, la mayoria obesos y/o
con distribucién de grasa predominantemente abdominal, con fuerte predisposicién
genética no bien definida (multigénica). Con niveles de insulina plasmatica normal
o elevada, sin tendencia a la acidosis, responden a dieta e hipoglicemiantes orales,
aunque muchos con el tiempo requieren de insulina para su control. ', .

Para evitar y tratar la diabetes tipo 2 y sus complicaciones se recomienda como
meta:

“Alcanzar y mantener un peso corporal adecuado, de acuerdo con el indice

iii, iv.

de masa corporal normal de 18-24.9 kg/m?”

10
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. Mantener la actividad fisica aerdbica:

o En personas jovenes Realizar 60 minutos de moderada intensidad,
preferentemente diario.

o En adultos al menos 30 minutos de actividad fisica de moderada intensidad,
durante 5 dias o mas a la semana.

o Adultos mayores 30 minutos al dia de actividades fisicas o ejercicio de
resistencia o aerdbico, alternado con ejercicios de fortalecimiento, equilibrio y
flexibilidad ".

o HbA:. < 6,1% (B), y glucosa en plasma venoso inferior a 100 mg/dl y
autocontroles preprandiales entre 70-90 mg/dl y posprandiales entre 70-135 mg/dl.
. Presidn arterial con cifras inferiores a 130/80 mmHg en diabéticos.

. Cifras de colesterol y otras fracciones lipidicas: colesterol total inferior a 200
mg/dI o colesterol LDL inferior a 100 mg/dl, triglicéridos inferior a 150 mg/dl, HDL >
50 mg/dl XXV, XXV, Vi.

La diabetes es un problema mundial con un impacto humano, social y econémico
devastador. Mas de 250 millones de personas en todo el mundo viven con diabetes
y para el 2025, se espera que aumente a mas de 380 millones ***

En el continente Americano se calculd en el aino 2000 que el nimero de diabéticos
era de 35 millones, cifra que se estima se incrementara a 64 millones para el 2025
vii.

En México, de acuerdo con las tendencias mundiales, se ha estimado que para el
2025 existiran aproximadamente 11.7 millones de diabéticos *"

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012 se calcula que en el pais hay mas de

viii

5 millones de personas de 20 afos y mas que padecen diabetes ™.

11
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En el Instituto Mexicano del Seguro Social la Diabetes Mellitus tipo 2 esta
representada con un 9 % de las consultas de medicina familiar de 1991 a 2002 *,
ix, )

En el diagnéstico de salud de la UMF 21 del 2010, se reporté la poblacién usuaria a
médico familiar con un total de 164,360, de los cuales 32,186 son diabéticos y con
un total de diabéticos tipo 2 de 6 242 *.

Actualmente existen lineamientos internacionales para el control del paciente
diabético, los criterios de la Asociacion Americana de Diabetes son los mas
referidos en publicaciones especializadas. Los cuales, dentro de los distintos
parametros de control, tienen suma importancia; la Terapia Médica Nutricional, la
cual recomienda que los pacientes con Diabetes tengan un régimen nutricional
familiar individualizado; en energia y pérdida de peso, recomiendan a grandes
rasgos, una reduccidén gradual del peso para mejorar la resistencia a la insulina,
una dieta baja en grasas y carbohidratos, monitoreo de las funciones y 6rganos
principalmente afectados en la DM. Se recomienda el uso del indice glucémico de
los alimentos para el control de carbohidratos. Y concluye dando mucha
importancia a la dieta como pilar del buen control del paciente diabético en
cualquiera de sus etapas *, .

En la Guia de Nutriciéon de la Familia (Roma 2006), creada por la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, recomienda comer bien.
Esto se logra con alimentos saludables y nutritivos, combinandolos
adecuadamente. Para ello es necesario conocer cuéles son los alimentos
disponibles, los nutrientes que aportan y qué combinaciones ofrecen las mejores

alternativas para alimentarse bien. También se hace énfasis en que los nifios que

se alimentan de forma saludable, equilibrada y con alimentos variados, tienen una

12
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mayor probabilidad de crecer, desarrollarse sanos, fuertes y tener mas energia
para trabajar y disfrutar de si mismos; sufrir menos infecciones y otras
enfermedades. La guia también da informacion para realizar comidas nutritivas e
inocuas para todos los miembros de la familia y motiva a las personas para que
lleven a cabo medidas higiénico-dietéticas *™.

La Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005 de Servicios basicos de salud
Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria, hace referencia
fundamental en establecer Orientacion Alimentaria dirigida a brindar a la poblacion,
opciones practicas con respaldo cientifico, para la integracién de una alimentacion
correcta que pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades. También brindar
informacion que promueva el mejoramiento del estado de nutricién de la poblacion
y a prevenir problemas de salud relacionados con la alimentacion.

La Encuesta Nacional de Nutricion de 1999 y la Encuesta Nacional de Salud del
2000 en la poblacion mexicana, incluye contenidos relacionados con la nutricién y
la alimentacién a lo largo de la vida, con especial énfasis en los grupos de riesgo,
asi como informacién sobre la prevencion de las enfermedades relacionadas con la
alimentacion a través de la dieta y la actividad fisica. Recomendando la educacién
nutricional con la finalidad de que se han procesos permanentes de ensefanza y
aprendizaje que permitan, mediante el intercambio y analisis de la informacién,
desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propodsito de inducir
comportamientos para cuidar la salud, individual, familiar y colectiva. En el
apéndice normativo A de la Norma menciona el Plato del bien comer, integrando
cinco grupos de alimentos en tres subgrupos vy tipificados por tres colores verde,
amarillo y café, estos tres grupos incluyen frutas y verduras, cereales, leguminosas

y alimentos de origen animal respectivamente *".

13
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La Norma oficial mexicana, nom-015-ssa2-1994, "para la prevencion, tratamiento y
control de la diabetes mellitus en la atencién primaria", incluye y sefala que el Plan
de alimentacion de todo paciente diabético debe guiarse con los siguientes puntos:
o Es esencial que el tratamiento y el control sean basicamente higiénico-

dietéticos en 80% de los casos.

o Es esencial que la informacion a difundir tenga como contenido basico los
factores de riesgo: "obesidad, desnutricién, alcoholismo, stress, etc." vy
conocimientos bésicos de la enfermedad.

o Es necesario que las medidas preventivas de la diabetes mellitus sean
dirigidas a:

o Prevenir el desarrollo de la enfermedad en individuos susceptibles.

o Mantener la salud y la calidad de vida de pacientes con diabetes, a través de
educacion y cuidado efectivo del paciente.

o Educar a médicos, nutridlogos, enfermeras, trabajadoras sociales y otros

trabajadores de la salud para mejorar su eficiencia en el cuidado y educacién del
paciente diabético.

o Es esencial que los programas encaminados a la prevencidén primaria, se
dirijan a lograr cambios en el estilo de vida.

o Es necesario que los principios generales de nutricion sean los mismos para
la poblacién general y para pacientes con diabetes mellitus.

o Mejorar los niveles de glucemia y lipidos sanguineos.

o Promover regularidad en el horario y equilibrio en el contenido de nutrientes,
dia con dia, en pacientes con diabetes mellitus dependiente de insulina y conseguir
y conservar un peso adecuado en pacientes con diabetes mellitus no dependiente

de insulina.

14
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o Promover hébitos nutricionales saludables en todas las etapas de la vida y
modificar la composicion de la dieta de acuerdo con otras enfermedades
coexistentes.

o Determinar la composicion de las comidas y la proporcion de nutrimentos
(carbohidratos, proteinas, grasas, contenido de sodio y otros elementos), de
acuerdo con las necesidades y enfermedades asociadas.

o La cantidad de kilocalorias (energia) de la dieta debe ajustarse para
conseguir un peso corporal en relaciéon a la estatura, sexo y ser suficiente para las

necesidades de energia de cada paciente.

o Es necesario que la composicion de nutrimentos sea la siguiente:
o Carbohidratos, 50 a 60 por ciento del total de Kcal.
o Proteinas, ingerir 0.8g/kg/dia (aunque en general se juzgan apropiadas 12-

20 por ciento del total de calorias como proteinas).

o) Grasas, la dieta llamada de fase | de la American Heart Association
(contenido de grasa 30% del contenido total de Kcal., < 10% de grasas saturadas,
10-15% de monoinsaturadas, < de 10% de poli-insaturadas y menos de 300 mg de
colesterol/dia) se recomienda en la prescripcion del diabético.

o La recomendacién de contenido de sodio es de menos de 3 g/dia o 1 g/1000
Kcal. de acuerdo con las enfermedades asociadas.

o Es esencial que en las personas, diabéticas o no diabéticas, se limite el
consumo de alcohol a 1-2 equivalentes, 1 0o 2 veces por semana, y no debe
ingerirse si no es con comida. 1 equivalente = 45 ml. de licor destilado = 120 ml. de
vino = 360 ml. de cerveza. El alcohol debe prohibirse en casos con
hipertrigliceridemia, sobre todo cuando los triglicéridos se encuentran por arriba de

600 mg/dL.

15
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o No existen evidencias para sefalar requerimientos especiales de vitaminas y
minerales en el paciente diabético *".

Se hace cada vez mas necesario tener la “evidencia” de los actos y rutinas que
condicionan la calidad de vida de las personas y explicar en gran medida el origen
de las enfermedades y dar las claves para una intervencion mas adecuada. Por lo
que en la Guia clinica para el diagnéstico y tratamiento de la Diabetes

Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion del IMSS 2009 se mencionan las

siguientes evidencias:

Davies MJ, et al 2009 refiere que la atencién integral donde se involucra el sistema
de salud, el personal médico y paramédico, el paciente y sured de apoyo

se ha relacionado con mejoria del nivel de la HbA1c, pérdida de peso y disminucién
del habito tabaquico.

En la Guia de practica clinica sobre diabetes tipo 2 Ministerios de Sanidad y
consumo del gobierno de Espana de 2008, se menciona que la educacion de la
diabetes mejora el control glucémico y puede tener un impacto benéfico sobre otras
variables como pérdida de peso y calidad de vida. También se hace mencidn
acerca de que las intervenciones que consideran un papel activo de los pacientes
para tomar decisiones informadas mejoran el auto cuidado y el control glucémico
(HbA1c).

AACE Diabetes Mellitus Guide 2007, refiere que promover el aprendizaje grupal y
el desarrollo de estrategias de auto control, se ha asociado significativamente con
resultados benéficos de control de glucosa en ayunas, HbA1c, presion arterial,
peso corporal y disminucion del abuso de farmacos.

Chodosh J, et al 2005. Expone que en programas educativos se ha reportado una

disminucién de HbA1c de 0.81% y disminucion de presién arterial del 5%

16
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Las perspectivas actuales sobre la diabetes mellitus tipo 2 resultan alarmantes: la
incidencia de la enfermedad va en aumento, se presenta a edades mas tempranas,
el diagnostico se establece en forma tardia y el tratamiento es muchas veces
inadecuado. Aun cuando los beneficios de mantener un excelente control
glucémico son ampliamente reconocidos, es dificl mantener conductas de
autocuidado apropiadas y lograr los objetivos terapéuticos en la practica clinica
cotidiana. Por ello es primordial contar con estrategias efectivas que contribuyan a
mejorar la adherencia de los pacientes a su plan de tratamiento. La educacion en
diabetes es una herramienta util para lograr estos objetivos, sin embargo, diversos
estudios han demostrado que ofrecerla sin reforzar lo aprendido a través del
tiempo, impide mantener los beneficios obtenidos inicialmente. Por lo que Israel
Lerman y colaboradores concluyeron en su estudio en donde participaron 70
pacientes con seguimiento de un afo, que éstos mejoraron su adherencia al
tratamiento de manera general y especificamente en el plan de alimentacién, de
donde obtuvieron una p=0.06 y 0.003. Por lo que se concluyé que las estrategias
de reforzamiento mejoran el autocuidado de la diabetes y se requieren estudios de
largo plazo para demostrar el impacto de estos beneficios en la calidad de vida y el
logro de los objetivos terapéuticos ™.

Gonzalez y colaboradores refieren que el proceso educativo en diabetes ha
probado ser de gran utilidad en el tratamiento de la enfermedad, y hacen énfasis en
la importancia de que la educacion en grupo tiene un mayor impacto que la
educacion individual, y lo refleja en sus resultados donde la glucosa en ayunas al
inicio y 6 meses después al finalizar la intervencion educativa fueron de; 160 mg/dL
y 130 mg/dL (p = 0.0001) para el grupo experimental y para el grupo control de

159.7 mg/dL y 175.5 mg/dL (p = 0.051), por lo que concluyeron que la intervencion
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educativa participativa y grupal, ofrece mayores beneficios en el control de la
glucosa sanguinea, asi como en el nivel de conocimientos sobre su enfermedad
xvii.

Lopez A y colaboradores refieren que en el tratamiento de las enfermedades
cronicas se requiere encauzar la participacion de los pacientes en la toma de
decisiones, donde la educacién es el factor mas relevante. Concluyeron en su
estudio que en los pacientes que recibieron la intervencion educativa y fueron
seguidos durante 10 meses, la glucosa disminuy6 —82 mg/dL (p < 0.0001), de
manera similar, se presentaron diferencias estadisticamente significativas para sus
otras variables, no asi para el grupo control. Por lo que concluyeron que la mejoria
en el control clinico se debié a la intervencién educativa, porque favorecié la
habilidad para la toma de decisiones ante situaciones problematicas reales, la
reflexion sobre las vivencias, la aproximacién hacia habitos mas saludables y la
mayor seguridad en el control de la diabetes

Vargas A y colaboradores, obtuvieron después de un afo de la aplicacion del
«Curso para diabéticos», que los valores de glucosa sérica, para el grupo de
estudio presento diferencias estadisticamente significativas (p = 0.004), mientras
que para la misma variable, pero en el grupo control no se presentaron dichas
diferencias (p > 0.05). Concluyendo que si no hay un seguimiento adecuado,
empeora el control glucémico, disminuye la calidad de vida, asi como el nivel de
conocimientos ',

Flores M. y colaboradores, en su articulo reportan que la dieta es fundamental para
el control de la diabetes mellitus tipo 2. Durante el seguimiento mensual de los

pacientes diabéticos durante seis meses, se obtuvieron diferencias

estadisticamente significativas en glucemia (28.7 %) p < 0.000 y hemoglobina
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glucosilada (35.4 %) p< 0.000. Por lo que concluyeron que la intervencion
educativa participativa en nutricibn demostré ser efectiva en el control de la
diabetes mellitus tipo 2, cuando la dieta es individualizada de acuerdo con las
necesidades del paciente **.

Urquiza LA: Obtuvo después de 3 meses de la aplicacion y seguimiento de una
estrategia educativa nutricional una mejoria del nivel de la hemoglobina
glucosilada con una reduccién de 13.1% y con respecto a la glucosa en ayuno una
reduccion de 15.14%..

Gagliardino J, y colaboradores evaluaron el impacto clinico, bioquimico, aspectos
terapéuticos y costo economico de la diabetes durante un afo mediante un
programa educativo en 10 paises de América Latina, incluyendo 446 individuos con
diabetes tipo 2. Reportando que todos los pacientes fueron menores de 65 anos de
edad, todos los parametros medidos mejorados significativamente (P <0,001) al 1
ano de seguimiento y disminucion en el costo anual del tratamiento. Concluyeron
que los resultados obtenidos se debieron a los beneficios de su modelo educativo,
por lo que la educacion del paciente con diabetes es esencial *™*

Por las evidencias antes referidas, es que se destaca que el manejo nutricio es la
piedra angular del tratamiento para cualquier persona con obesidad, diabetes o en
sujetos con intolerancia a la glucosa o resistencia a la insulina documentadas. El
abordaje nutricio va a permitir un mejor control metabdlico del paciente y la
disminucién de complicaciones asociadas con la enfermedad. Es por esto que ha
de realizarse mediante trabajo colaborativo multidisciplinario. En la actualidad se

maneja el concepto de Plan de Cuidado Nutricio que se define como el control de

parametros antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos y de estilo de vida del
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paciente, a traveés de un manejo integral médico-nutrimental, para lograr mejorar la
calidad y expectativas de vida del paciente. Es un método sistematico relacionado
con la nutricién y utilizado por nutriélogos para resolver problemas mediante el
pensamiento critico y la acertada toma de decisiones que garantiza una calidad de
atencién nutrimental efectiva y segura. Asi también, se maneja el concepto de
Terapia Médico Nutrimental. Se define como el uso de servicios nutrimentales para
tratar enfermedades, trauma o condiciones, e involucra dos fases: 1) evaluacion del
estado nutricio del paciente y diagnéstico nutricio y 2) tratamiento, que incluye la
elaboracion de un plan de alimentacién, orientacion alimentaria. Inicialmente el
paciente es evaluado nutrimentalmente, es decir a partir de la medicion de
indicadores de factores directos o indirectos alimentarios y/o nutricios, se identifica
la presencia, naturaleza, aumento o disminucion del estado nutricio y a partir de
esto se obtiene la informacion que se requiere para la intervencién, planeacion y
cuidado nutricio. Estos elementos proporcionan informacion basica, cientificamente
valida y sistematizada, sobre las caracteristicas de la alimentacién y los alimentos,
para favorecer una alimentacion correcta a nivel individual.

El objetivo general del manejo nutricio es lograr controlar parametros
antropométricos, bioquimicos, clinicos, dietéticos y de estilo de vida del paciente, a
través de un manejo integral médico-nutrimental, para lograr mejorar la calidad y
expectativas de vida del paciente. Una vez cumplida la tarea de lograr la primera
evaluacion clinica-nutrimental del paciente, es necesario hacer una interpretacion
de los datos y establecer asi un diagnéstico, para sucesivamente proponer un
seguimiento del paciente y hacer las recomendaciones pertinentes. lIdealmente la

orientacién alimentaria, debera impartirse a lo largo de un periodo de tiempo, con
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un minimo de 2 a 3 sesiones son necesarias para aprender el auto manejo del

sistema de equivalentes:

 Primera sesion: se evalla la historia nutrimental del paciente, se proponen metas
y se planea la intervencion nutrimental. Algunas recomendaciones bésicas de la
alimentacion correcta son suficientes para asistir al paciente en sus modificaciones
nutrimentales iniciales.

» Segunda sesidn: se le introduce en el sistema de equivalentes y se individualiza
el plan. Los pacientes llenan sus diarios de alimentos, medicamentos y actividad
fisica para ser evaluados en la siguiente sesion.

* Tercera sesion: involucra la evaluacién de lo adecuado del plan nutricio anterior y
la comprension del paciente para aplicar los intercambios de alimentos.

* Posteriormente se calendarizan otras sesiones subsecuentes para ir dando
informacion al paciente sobre los temas que necesite cubrir para cumplir con las
metas globales propuestas. A su vez, en la sesion posterior a la orientacién
alimentaria brindada, se debera evaluar la comprensién del tema cubierto, la
receptividad que tuvo el paciente a la informacién brindada y la adherencia a las
recomendaciones hechas.

Para monitorear el seguimiento del paciente que presente diabetes mellitus tipo 2,
es indispensable que éste sepa cdmo llevar a cabo su propio auto monitoreo de
glucosa sérica y que lo esté anotando. Durante las visitas peridédicas que hace el
paciente con el equipo de salud, sera importante la evaluacién de la duracién del
cumplimiento y la adherencia al plan alimentario y a los respectivos cambios de
estilo de vida (actividad fisica, dejar de fumar, entre otros), asi como los periodos
de recaida del tratamiento. Esto se podra llevar a cabo por individuos preparados

con profundidad en nutricion y alimentacién (nutriblogos) o por trabajadores de la
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salud formados como educadores en diabetes, trabajando todos ellos en equipos
multidisciplinarios **.

Las personas con DM2 deberan recibir las indicaciones para el manejo integral de
la enfermedad por parte de un equipo multidisciplinario de salud coordinado por el
médico. Tal equipo incluye, pero no esta limitado a: el médico, la enfermera, las
dietistas y los profesionales en salud mental con experiencia y especial interés en
diabetes. Es esencial que este equipo proporcione la orientacién con un enfoque
tal, que el paciente asuma un papel activo en el cuidado de la enfermedad "
Lépez y colaboradores en su articulo acerca de Creencias sobre su enfermedad,
habitos de alimentacion, actividad fisica y tratamiento en un grupo de diabéticos
mexicanos, obtuvo como resultados que los pacientes con diabetes mellitus
conciben la idea de una “dieta de castigo” y son conscientes de que su descontrol
glucémico se debe a trasgresién en el plan alimentario, no obstante, persisten en
las trasgresiones. Ademas, se detecté poco interés por el autocuidado. Y
concluyen: Es necesario tener la “evidencia” de los actos y rutinas de los pacientes
para poder corregir conductas que llevan a resultados desfavorables .

Hoy en dia las dietas estan de moda en todo el mundo, existen la de los
carbohidratos, la de las proteinas, la de la soya, etc. Y ademas hay miles de
nutridlogos que venden sus servicios ofreciendo la mejor de las dietas. Millones de
clientes las usan, tan sélo para darse cuenta de que en poco tiempo ya subieron de
peso de nuevo, y a gastar otra vez. La dieta de los asteriscos se basa en el indice
glucémico de los alimentos, el cual mide la velocidad a la que llega la glucosa a la
sangre ™. Esta dieta propone comer un paquete de alimentos con un indice

glucémico del 50%. Estudios clinicos han demostrados que los pacientes que

estan consumiendo una dieta basada en las recomendaciones de la dieta de los
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asteriscos reducen los niveles de glucosa en la sangre cuando éstos se encuentran
por arriba de lo normal, incluso se ha observado una menor necesidad en la
administracién de insulina en pacientes con diabetes tipo | y se mejora la
eficiencia de la insulina en pacientes con Diabetes del tipo 2 V.

El indice glucémico es una clasificacién de los alimentos, basada en la respuesta
postprandial de la glucosa sanguinea, comparados con un alimento de referencia.
Mide el incremento de glucosa en la sangre, luego de ingerir un alimento 6 comida.
El Doctor David Jenkins, creo esta clasificacion, con el objetivo de ayudar a
identificar los alimentos mas adecuados para pacientes diabéticos. Su estudio
"Glycemic index of foods: a physiological basis for carbohydrate exchange",
aparecio en Marzo de 1981. Aplicaciones del indice glucémico. En donde se
mostré con respecto al apetito, que los alimentos con un bajo indice glucémico,
tienden a producir mayor saciedad que los alimentos con un alto indice ™.

El incremento progresivo del numero de pacientes diabéticos, y el elevado
porcentaje de casos no diagnosticados, hacen que las medidas preventivas se
constituyan como una de las mejores armas para disminuir la incidencia de la
diabetes. Por lo que la prevencién primaria es eficaz en la DM tipo 2 cuando se
actia sobre los factores de riesgo. La modificacion del estilo de vida es el pilar
fundamental de su prevencion. Por lo que se recomienda una alimentacion sana y
equilibrada, tomando varios puntos de los cuales destacan promover un modelo de
alimentacion saludable a través de la Educacion Alimentaria, fomentar la
elaboracion de dietas saludables, elaboracién edicién y distribucion de manuales
especificos con recomendaciones sobre dieta sana, condiciones higiénico-
sanitarias, manipulacion, conservacion y almacenamiento de alimentos, organizar

XXVi

talleres practicos de alimentacién, dirigidos a la poblacion
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El objetivo general de los talleres en nutricion, y especificamente en la diabetes
mellitus debe ser la difusibn del problema que supone la enfermedad, la
importancia de su control para la prevenciéon de complicaciones y el aprendizaje del
manejo de las herramientas que se utilizan para ello "'

De tal manera que la participacién activa del paciente en relacion a su tratamiento

es la que mejores resultados presenta.
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OBJETIVO GENERAL
e FEvaluar el impacto de una estrategia educativa basada en la dieta de los
asteriscos, en el porcentaje de hemoglobina glucosilada y la glucosa en
ayuno en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina

Familiar 21 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir el porcentaje de hemoglobina glucosilada y la glucosa en ayuno en
diabéticos tipo 2 usuarios de la Unidad de Medicina Familiar 21, antes de la
aplicacion de la estrategia educativa basada en la dieta de los asteriscos.

e Aplicar la estrategia educativa basada en la dieta de los asteriscos al grupo
experimental de diabéticos tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 21.

e Medir el porcentaje de hemoglobina glucosilada y la glucosa en ayuno en
diabéticos tipo 2 usuarios de la Unidad de Medicina Familiar 21, posterior a
la aplicacion de la estrategia educativa basada en la dieta de los asteriscos.

e Comparar las cifras de glucosa y hemoglobina glucosilada antes y después

de la aplicacién de la estrategia educativa de ambos grupos.
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HIPOTESIS

La aplicacion de una estrategia educativa basada en la dieta de los Asteriscos
disminuira el porcentaje de hemoglobina glucosilada y glucosa en ayuno logrando
una reduccion mayor a 13 % y 15 % respectivamente, en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS.

e Hipotesis estadistica:

e Ha=grupo experimental # grupo control.

e Ho: grupo experimental = grupo control.
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MATERIAL Y METODO

v

1. Tipo y caracteristicas del estudio:

Por la manipulacién de las variables estudiadas por el investigador:
Cuasiexperimental.

En cuanto a captacion de la informacion: Prospectivo.

Por la medicion del fenémeno en el tiempo: Longitudinal.

Por la presencia de un grupo control: Comparativo.

2. Definicion del universo de trabajo:

Poblacion

Se eligieron pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 diabéticos, de
ambos sexos, de los consultorios de consulta externa de ambos turnos de la
Unidad de Medicina Familiar ndmero 21 del IMSS.

Tiempo

De mayo de 2010 a noviembre de 2010.

Lugar

Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar 21,
ubicada en la calle Francisco del Paso y Troncoso # 281 Col. Jardin
Balbuena, Delegacidon Venustiano Carranza, México, Distrito Federal.

3. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2, que se hallan

presentado al inicio del taller.

v

v

v

Cualquier sexo.
Entre 18 y 72 anos de edad.

Que sepa leer y escribir.
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v Que acepten participar en el estudio a través de un consentimiento
informado por escrito.
v Que cuenten con resultados de laboratorio institucional de glucosa en ayuno
o hemoglobina glucosilada, de maximo un mes previo a la realizacién del taller.
o Criterios de no inclusion
v Que presenten discapacidad fisica que impida acudir al taller.
v Que presente descontrol secundario a infecciones, 15 dias previos al inicio
del taller.
o Criterios de eliminacion
v Que no tengan el 80% de asistencia al taller.
v Que no acudan al control de las cita de laboratorio establecidas.
v Que presenten complicaciones agudas de cualquier tipo durante el estudio.
v Que pierdan vigencia de derechos o cambien de domicilio.

4. Estrategia de muestreo:

4.1 Tamano de la muestra
Dado que el procedimiento para conformar los grupos consistié en incluir a los
diabéticos que acudieran y permanecieran en el taller voluntariamente, no fue
posible determinar el tamafio minimo de muestra. Por lo que se trabajo con el total

de pacientes que acudieron.

4.2 Muestreo
Se aceptaron a los diabéticos tipo 2 de la UMF 21 que acudieron voluntariamente y
aceptaron participar en la estrategia educativa nutricional previo consentimiento
informado, con edad entre 18 a 70 afios de edad, de ambos sexos, que supieran
leer y escribir, para obtener una muestra mas homogénea de los pacientes. Se

conformaron dos grupos de pacientes (uno en turno vespertino y otro en turno
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matutino) mediante la entrega de la invitacion al taller a través de los médicos de

cada consultorio de la Unidad de Medicina Familia 21.
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5. Definicion de variables y unidad de medicion.

Variable de estudio.

Variable Tipo Definicion operacional y conceptual Escala
Porcentaje de  Dependiente C: La hemoglobina glucosilada es unaPorcentaje
hemoglobina cuantitativa heteroproteina sanguinea que llevan los
glucosilada continua glébulos rojos, que resulta de la unién de la

hemoglobina con carbohidratos libres
unidos a cadenas carbonadas. Existe la
hemoglobina glucosilada (HbA1), y también
la HbA1c que es mas estable.

O: Porcentaje de dicha proteina obtenido ya
sea del ultimo reporte de resultados de
laboratorio o del registro del expediente del
paciente, de por lo menos un mes previo a
la aplicacién de la estrategia.

Glucosa en Dependiente C: Azucar del grupo de los monosacaridos Mg/dl
ayuno cuantitativa presente en el suero sanguineo, después
continua de ocho horas de ayuno.

O: Cantidad de glucosa obtenida ya sea del
Ultimo reporte de resultados de laboratorio
de ocho horas de ayuno o del registro del
expediente del paciente, de por lo menos un
mes previo a la aplicacion de la estrategia.
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Variable de estudio.

Variable Tipo Definicion operacional y conceptual Escala

C: Conjunto de acciones programadas y

Estrategia Independiente sistematizadas con el fin de transmitir Aplicada
B RELne conocimientos, valores y formas de actuar
nutricion Cualitativa sobre la nutricién de un paciente diabético.
(Dieta de los asteriscos)
O: Reuniones programadas y
No aplicada

sistematizadas en nutricién, para un grupo
de diabéticos tipo 2 con el fin de que
obtengan informacién respecto al tipo de
nutricién que debe de llevar
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Variables sociodemograficas.

Nombre

Tipo

Definicion

Escala

Sexo

Independiente
nominal cualitativa

C: Condicion
organica, masculina
o femenina
determinada por el
fenotipo.

O: El sexo registrado
en el nimero de
seguridad social, y
anotado en la cartilla
de salud y citas
medicas.

1. Hombre
2. Femenino

Edad

Independiente
cuantitativa
discontinua

C: Numero de anos
que han transcurrido
desde el nacimiento
hasta la actualidad.
0: Edad en anos
cumplidos que refiera
tener el
derechohabiente

Numero de anos
cumplidos

Ocupacion

Independiente
nominal cualitativa

C: Trabajo, empleo,
oficio o actividad que
desarrolla la mayor
parte del tiempo.

O: Ocupacion o
actividad que refiera
desarrollar la mayor
parte del tiempo el
derechohabiente

1. Hogar

2. Jubilado o
pensionado

3. Empleado

4. Comerciante

5. Otros

9. No especificado

Escolaridad

Independiente

cualitativa ordinal

C: Nivel maximo de
estudios adquirido
dentro de un sistema
educativo.

O: Nivel maximo de
estudios que refiera
tener el
derechohabiente.

1. Preescolar

2. Primaria

3. Secundaria

4 .Bachillerato o
carrera técnica

5. Licenciatura

6. Posgrado

9. No especificado
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Variables sociodemograficas.

Nombre Tipo Definicion Escala
Estado civil Independiente C: Condicion de las | 1. Soltero
cualitativa personas 2. Casado o unién
nominal determinada por sus | libre
relaciones de familia, | 3. Viudo
provenientes del | 4. Divorciado
matrimonio o del | 5 Otros
parentesco que 9. No especificado
establece ciertos

derechos y deberes
de acuerdo con el
Cédigo Civil del DF.
O: Condicién del
estado civil que
refiera tener el
derechohabiente.
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6. Descripcion de programa de trabajo
Se formulé un programa educativo para la realizacion del taller nutricional, que
incluyo aspectos relevantes en nutricion para la adecuada educacion de un
paciente diabético, en base a la dieta de los asteriscos, que le permita lograr
control glucémico.
Para la realizacién del taller se recibié asesoria por dos médico familiares, un
pedagogo, un nutridlogo y un endocrinélogo actualizados en el tema de diabetes y
nutricion.
Se acudié con los médicos de consulta externa de ambos turnos de la UMF 21 y se
les entregd una invitacion escrita para asistir al taller (Ver anexos), que hicieron
llegar a sus pacientes durante la consulta. La invitacion incluy6 fechas, horario,
duracién y lugar de la realizacion del taller, ademas del formato de consentimiento
informado.
Se traté de un estudio, prospectivo, longitudinal, cuasi-experimental, comparativo
que se aplicé a una muestra de 33 pacientes diabéticos voluntarios de la UMF 21,
en quienes se midieron parametros bioquimicos de control de la Diabetes Mellitus
Tipo 2, los cuales fueron: hemoglobina glucosilsada y glucosa en ayuno mediante
el analizador de quimica clinica Synchron LXCX 4 PRO. Ademé&s se tomaron
variables sociodemograficas y antropométricas.
La maniobra de intervencién consistié en aplicar el taller educativo en nutricion en
la Unidad de Medicina Familiar 21, durante 5 dias con dos horas de duracién por
sesion, abarcando los temas: importancia de la dieta para el control de la DM 2 y
evaluacion inicial, grupos alimenticios, raciones, menus y evaluacion final.
El modelo de dieta que se utilizé durante el taller y durante el seguimiento de la

estrategia, fue en base al indice glucémico de los alimentos, que consistié en
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separar los alimentos por diferentes colores (amarillo para carbohidratos, azul para
lipidos, rojo para proteinas y verde para verduras).

Para el ajuste de la dieta se valor6 la ocupacién actual y actividad fisica de los
pacientes. Cuando el indice de masa corporal fue > 25, se calculé el peso ideal y
se multiplicé por 20 kcal, con actividad fisica ligera por 25 kcal y en moderada por
30 kcal respectivamente.

En la primera semana de mayo de 2010 se inici6 la estrategia educativa con la
aplicacion del taller nutricional, registrando los resultados de glucosa en ayuno y
hemoglobina glucosilada, obtenidos del ultimo reporte de resultados de laboratorio
presentado por el paciente y/o del registro del expediente de cada paciente
participante, de por lo menos un mes previo a la aplicacion de la estrategia. Como
informacion adicional se tomaron variables sociodemograficas de sexo, edad,
estado civil, ocupacion y escolaridad. Ademas se aplicé el cuestionario de 20 items
(ver anexo), que orientd el grado de conocimientos en nutricién de los pacientes
diabéticos participantes al inicio del taller y al término. El primer dia del taller se
realiz6 la evaluacion inicial y se habl6é de la importancia de la dieta para el control
de la DM 2, el segundo dia, de los grupos alimenticios, el tercer dia de las raciones,
el cuarto dia menus y por ultimo el quinto dia se llevé a cabo la evaluacion final. Al
terminar el taller, se llevé un seguimiento por 6 meses, de mayo a noviembre del
2010, y se les otorgd una solicitud de laboratorio para realizar medicion de glucosa
y hemoglobina glucosilada en noviembre de 2010. Se cit6 a los pacientes cada 15
dias para orientarlos, resolver dudas en relacion a su dieta, medir peso y recabar
resultados de laboratorio. Simultaneamente el grupo control, se formé captando
pacientes en la sala de espera de laboratorio, que acudieron a realizarse una

prueba de Hemoglobina glucosilada y glucosa en ayuno durante el mes de mayo
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de 2010. A estos pacientes se les solicitaron datos socio demografico, y
posteriormente se ingresaron a la base de datos del laboratorio de la Unidad para
seleccionar a los que tuvieron controles de por lo menos un mes previo a la
realizacion del taller nutricional. De los pacientes que cumplieron estos requisitos,
se ingresé a su expediente electronico para tomar registro de peso, talla e indice de
Masa Corporal. Se tomaron dos controles por cada paciente experimental.

7. Recoleccion de informacion.

a. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La informacién fue recopilada por el propio investigador al inicio y final del

taller, asi como durante las citas de seguimiento de los 6 meses de duracion

de la investigacion, haciendo uso de cuestionarios predisefiados para el

taller (ver anexo) y del expediente electrénico.

b. Validez y consistencia

La técnica de recoleccién de la informacion se realizé6 mediante la aplicacion

de un cuestionario previamente establecido que contestaron los pacientes

(ver anexo), y en el caso en que falté algun dato, se obtuvo la informacion

via telefénica.

8. Prueba piloto

a. Objetivo de la prueba

b. Estrategia de trabajo

9. Procesamiento y presentacion de la informacion

Cuadros y gréficas

a. Tratamiento estadistico

b. Se utilizaron medidas de tendencia central y se presentaron en forma de

cuadros y gréficas.
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10. analisis estadistico
Univariado
Exploracién de datos.
Se realiz6 una revisién de la base de datos para verificar la limpieza y calidad,
comparando los cuestionarios con datos de las fuentes.
Se observo la distribucion de las variables.
Medidas de tendencia central:
Se utilizé estadistica descriptiva mediante medidas de tendencia central vy

dispersion de las variables cuantitativas.
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Bioética.
De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
en salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria 1, se consider6 a ésta
como una investigacion sin riesgo.
Se presento el proyecto al comité local de Investigacion y Etica, para su analisis y
aprobacion.
Se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes. Se hizo hincapié
en que la informacion recolectada fuera estrictamente confidencial y no afectara la
atencién otorgada si contestaba o no, el cuestionario.
El protocolo de investigacion se ajustd a los siguientes principios:
» Declaracion de Helsinki | (en 1964, establece las guias para la investigacion
biomédica en humanos).
o Declaracién de Helsinki Il (en 1975, en Tokio se revisa la Declaracion de
Helsinki | y se emite la nueva Declaracién, que se enriquece en Venecia en

1983 y en Hong Kong en 1989).
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El estudio estuvo conformado por un grupo experimental de 33 pacientes y un

grupo control de 66 con caracteristicas similares (tabla 1).
La edad promedio para el grupo experimental y control
respectivamente, predominando en ambos Qgrupos sexo

primaria, estado civil casado y ocupacion el hogar (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis del grupo experimental.

fue de 59.73 y 59.86

femenino, escolaridad

Grupo
Experimental

Grupo control

Edad

Sexo

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Promedio edad.

Masculino
Femenino
Primaria
Secundaria

Bachillerato

Licenciatura
Soltero
Casado
Divorciado
Viudo
Hogar
Jubilado

Empleado

Comerciante

Litégrafo

Taxi operador

59.73
27.3%
72.7%
51.5%
24.2%
21.2%
3%
24.2%
48.5%
3%
24.3%
72.7%
3%
12.1%

3%

3%

6.1%

59.86
24.2%
75.8%
48.5%
30.3%
16.7%
4.5%
22.7%
50%
4.5%
22.7%
74.2%
4.5%
12.1%

4.5%

0%

4.5%

Fuente: Hoja de recoleccidon de datos.
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Los pacientes del grupo experimental tuvieron una media de hemoglobina

glucosilada inicial de 6.60% y una final de 6.27%, logrando una reduccion del

5%. El grupo control obtuvo una media de hemoglobina glucosilada inicial de

6.43% y una final de 6.29%, logrando una reduccién del 2.18% (Grafico 1, Tabla

2).

Grafica 1. Comparacion de medias de dos controles de Hb Gluc A1c entre

ambos grupos.

- 6.5
6.5
6.43 B Grupo expermental final
6.4
- ¢
63 —— 8.27 -_6 -

Fuente: Base de datos ARIMAC y laboratorio clinico de UMF21 y Hoja de recoleccién de datos.

Se aplico la T de Student al grupo experimental, comparandose antes y después,

obteniéndose, con un intervalo de confianza 0.05, lo que es igual a un resultado

mayor al de la tabla de valores de T, rechazdndose la hip6tesis nula y aceptandose

la hipbtesis de investigacion (tabla 2).

Tabla 2. Analisis estadistico del grupo experimental.

Antes Después Diferencia (%) T Student T Tabla
Glucosa (mg/dl) 139.87 119.72 -14.41 3.76 1.697
Hb Gluc A1C (%) 6.60 6.27 -5 3.71 1.697
Peso (kg) 69.71 67.54 -3.12 3.91 1.697

Fuente: Base de datos ARIMAC y laboratorio clinico de UMF21 y Hoja de recoleccion de datos.
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Con respecto a la glucosa en ayuno, el grupo experimental tuvo una glucosa inicial
139.87 mg/dl y una final de 119.72 mg/dl, con una reduccién de 14.41%.
El grupo control obtuvo una glucosa en ayuno inicial de 135.13 mg/dl y una final de

122.93 mg/dl, con una reduccion de 9.03% (Grafico 2 y tabla 2 y 3).

Grafico 2. Comparacion de medias de dos controles de Glucosa en ayuno

entre ambos grupos.

B Grupo experimental final

Grupo contral inicial

B Gruno contral final

11cC

105 -

Fuente: Base de datos ARIMAC vy laboratorio clinico de UMF21 y Hoja de recoleccion de datos.

Se aplicé la T de Student al grupo control, comparandose antes y después,
obteniéndose, con un intervalo de confianza de 0.05, lo que es igual a un resultado
mayor al de la tabla de valores de T, rechazédndose la hip6tesis nula y aceptandose

la hipbtesis de investigacion (tabla 3).

Tabla 3. Anadlisis estadistico del grupo control.

Antes Después Diferencia (%) T Student T Tabla

Glucosa (mg/dl) 135.13  122.93 -9.03 2.942 1.666
Hb Gluc A1C (%) 6.43 6.29 -2.18 2.654 1.666
Peso (kg) 69.74  67.05 -3.86 2.177 1.666

Fuente: Base de datos ARIMAC y laboratorio clinico de UMF21 y Hoja de recoleccion de datos.
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Se aplicé la T de Student para comparar medias de glucosa y hemoglobina
glucosilada entre el grupo experimental y el grupo control, obteniéndose con un
intervalo de confianza de 0.05, un resultado mayor al de la tabla de valores de T,
rechazandose la hipotesis nula (Tabla 4)

Tabla 4. Cuadro comparativo de medias entre grupos después de la

maniobra.

Experimental Control Diferencia (%) T Student T Tabla
Glucosa 119.72 122.93 2.62 2.18 1.66
(mg/dI)
Hb Gluc A1C 6.27 6.29 0.32 2.15 1.16
(%)
Peso (kg) 67.54 67.05 0.73 4.44 1.65

Fuente: Base de datos ARIMAC y laboratorio clinico de UMF21 y Hoja de recoleccion de datos

Los resultados de la antropometria para el grupo experimental fueron: la media
inicial de peso fue de 69.71 kg, con peso final de 67.54 kg, con una reduccion del
3.12 %, con una talla promedio de 156 cm, con un IMC inicial de 28.02 y el final de
27.17. Para el grupo control la media inicial de peso fue de 69.74 kg, con peso final
de 67.05 kg, con una reduccion del 3.86 %, con una talla promedio de 156 cm, con
un IMC inicial de 28.09 y el final de 27.09 (Tablas 2, 3, 4 y grafico 3).

Grafico 3 Comparacion de reduccion de peso entre ambos grupos.

3.5
3

2.5 m Grupo experimental
2  Grupo control

1.5

Fuente: Base de datos ARIMAC y Hoja de recoleccion de datos

42



IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA BASADA EN LA DIETA DE LOS ASTERISCOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR 21

En cuanto al grado de conocimiento, en la evaluacion inicial se observé que el 43%
de los participantes tenian un conocimiento regular, el 44% un conocimiento alto y
el 13 % un conocimiento bajo. En la segunda evaluacion el 100% demostrd un

conocimiento alto (Tabla 5).

Tabla 5. Cuadro comparativo de medias de los aciertos obtenidos antes y

después de la intervencion.

Evaluacion inicial. Evaluacion Diferencia (%)
final
Resultado 14.0 19.0 26.32

cuestionario
20 items (Aciertos)

Fuente: Cuestionario de evaluacion de nutricion en diabetes.
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ANALISIS

De los datos sociodemograficos se puede interpretar que los adultos dedicados al
hogar son los que presentan mayor interés en preservar su salud, sin ser un factor
directamente proporcional la escolaridad ya que quienes menos se presentaron son
los de licenciatura, siendo principalmente las mujeres quienes mas lo hacen y
probablemente se deba a su condicion de disponer libremente ellas de su tiempo y
no encontrarse bajo un régimen horario laboral establecido por un patrén, y desde
otra perspectiva del médico familiar, por ser el pilar basico de la familia el cual debe
de estar sano para continuar con el rol adjudicado de cuidado del hogar e
integrantes de la familia.

En relacion a las cifras y porcentaje de la glucosa en ayuno y hemoglobina
glucosilada del grupo experimental, se presenté una reduccion de 14.41 % y 5 %
respectivamente. Con la aplicacion de la T de Student y con un intervalo de
confianza 0.05, se obtuvo un resultado mayor al esperado de la tabla de valores de
t, por lo que los resultados son estadisticamente significativos rechazandose la
hipotesis nula, es decir que la aplicacion de una estrategia educativa basada en la
dieta de los Asteriscos si tiene impacto en la disminucion de las cifras y porcentaje
de glucosa en ayuno y hemoglobina glucosilada en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar 21 IMSS que participaron.

Al comparar medias de glucosa y hemoglobina glucosilada entre el grupo
experimental y el grupo control después de la maniobra se obtuvo diferencia de
2.69 y 0.32 respectivamente, con lo que se interpreta que ambos grupos
presentaron reduccion de las cifras de glucosa y hemoglobina glucosilada, siendo
mayor en el grupo experimental. Con la aplicacion de la T de Student y con un

intervalo de confianza 0.05, se obtuvo un resultado mayor al esperado de la tabla
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de valores de t, por lo que los resultados son estadisticamente significativos
rechazdndose la hipétesis nula, es decir que la aplicacibn de la estrategia
educativa basada en la dieta de los Asteriscos si tuvo impacto estadisticamente
significativo en la disminucion de las cifras y porcentaje de glucosa en ayuno vy
hemoglobina glucosilada en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad
de Medicina Familiar 21 IMSS que participaron, por lo que los resultados no se
deben al azar.

En los parametros antropométricos de peso e IMC, no hubo variacion significativa
en ninguno de los 2 grupos, ya que se presento una reduccién en el grupo
experimental del 3.12 % y un poco mayor en el grupo control del 3.86%. Lo anterior
puede ser atribuido a los estilos de vida diversos de los pacientes y también
pudiera ser a la participacion e interés conjunta del médico familiar con el personal
encargado de llevar el grupo de autoayuda de la unidad de medicina familiar en
relacion a la educacién y orientacion del paciente diabético para lograr su control

metabdlico.
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DISCUSION

De los grupos de estudio, uno de ellos fue sometido a una estrategia educativa. La
estrategia educativa en el grupo experimental fue llevada a cabo por un residente
de segundo afo de medicina familiar, utilizando como modelo educativo un taller de
nutricion, dicho modelo tuvo el interés de los participantes los cuales asistieron a
todas las sesiones, mostrando un buen desemperio. El total de los pacientes
terminaron el taller y el seguimiento de 6 meses.

Durante las asesorias quincenales se observé que el método de clasificacion de los
alimentos en colores fue de facil seguimiento y la mayoria de los pacientes logré
dominarlo. En cuanto a los resultados, se observé mayor impacto en las cifras de
glucosa y hemoglobina glucosilada en el grupo experimental en comparacion con el
grupo control, no asi en la reduccién de peso que a pesar de presentar una leve
reduccion en ambos grupos, esta fue mayor en el grupo control.

Es importante recordar lo reportado en el articulo de Gagliardino J, vy
colaboradores en relacion a la evaluaron del impacto clinico, bioquimico, aspectos
terapéuticos y costo econémico de la diabetes, después de la aplicaciéon de un
programa educativo y de un afo de seguimiento en 10 paises de América Latina,
que incluye 446 individuos con diabetes tipo 2. Reportando principalmente que
todos los parametros medidos mejoraron significativamente (P <0,001) al 1 afio de
seguimiento y concluyeron que los resultados obtenidos se debieron a los
beneficios de su modelo educativo, por lo que la educacién del paciente con
diabetes es esencial **

Recordando lo reportado por Gonzéalez y colaboradores, refieren que el proceso
educativo en diabetes ha probado ser de gran utilidad en el tratamiento de la

enfermedad, y hacen énfasis en la importancia de que la educacién en grupo tiene
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un mayor impacto que la educacién individual, y lo refleja en sus resultados donde
la glucosa en ayunas al inicio y 6 meses después al finalizar la intervencion
educativa fueron de; 160 mg/dL y 130 mg/dL (p = 0.0001) para el grupo
experimental y para el grupo control de 159.7 mg/dL y 175.5 mg/dL (p = 0.051), por
lo que concluyeron que la intervencion educativa participativa y grupal, ofrece
mayores beneficios en el control de la glucosa sanguinea, asi como en el nivel de
conocimientos sobre su enfermedad ",

En los resultados de nuestra estrategia, destacaron la disminucion de la glucosa en
ayuno de 14.41 % del grupo experimental en contraste con el grupo control que
disminuy6é un 9.03 % (p<0.005). Y en cuanto a la hemoglobina glucosilada en
ayuno, el grupo experimental disminuyd un 5 % por una disminucién de 2.18 % del
grupo control (0.005).

Comparando los resultados obtenidos por Urquiza que aplicé la misma estrategia
en el 2009 durante 3 meses, y donde obtuvo una reduccion de la glucosa en ayuno
de 15.14% del grupo experimental y un incremento del 10.47% en el grupo control.
Y en cuanto a la hemoglobina glucosilada en ayuno, el grupo experimental
disminuy6 un 13.1 % por una disminucion de 1 % en el grupo control. Es evidente
que el grupo seguido por tres meses, en relacion al nuestro que fue seguido por 6
meses presentd mayor reduccion de las cifras de glucosa y hemoglobina
glucosilada, lo anterior se puede atribuir a los estilos de vida diversos de los
pacientes y a la participacién e interés conjunta del médico familiar con el personal
encargado de llevar el grupo de autoayuda de la unidad de medicina familiar en
relacion a la educacién y orientacion del paciente diabético para lograr su control
metabdlico, por lo que para incidir en ellos y lograr un impacto favorables se

necesita un seguimiento mayor como el reportado por Gagliardino J,
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colaboradores quienes reportaron que todos los parametros medidos mejoraron
significativamente (P <0,001) al 1 afio de seguimiento y concluyeron que los
resultados obtenidos se debieron a los beneficios de su modelo educativo, por lo
que la educacion del paciente con diabetes es esencial. Lo que se logra rescatar
independientemente de los mejores resultados de Urquiza en relacién a los
nuestros, es que en ambas investigaciones el grupo experimental presenté impacto
en la reduccién de las cifras de glucosa en ayuno y hemoglobina glucosilada en
relacion al grupo control a pesar de no haber igualado o superado las metas
internacionales de control metabdlico para pacientes portadores de diabetes.

En relacién al peso e IMC, no hubo variacién significativa en ninguno de los dos
grupos, ya que se presentd una reduccién en el grupo experimental del 3.12 % y un
poco mayor en el grupo control del 3.86%. Lo anterior, puede ser atribuible a los
estilos de vida ya comentados anteriormente.

Por lo anterior, seria conveniente e interesante llevar a cabo un seguimiento de
estos pacientes por mayor tiempo.

Las caracteristicas sociodemograficas aunque no fueron nuestro objetivo de
estudio se observd que los dos grupos fueron homogéneos, se interpreta que las
mujeres son quienes se interesan mas por su saludy acuden mayormente a
consulta, ademas de acudir principalmente los de 59 afnos, aquellos con el nivel
educativo de primaria, los dedicados al hogar y los casados.

De igual modo el grado de conocimientos no fue nuestro objetivo de estudio, pero
recordando lo previamente referido por Gonzélez y colaboradores,....” el proceso
educativo en diabetes ha probado ser de gran utilidad en el tratamiento de la
enfermedad”....” concluyeron que la intervencion educativa participativa y grupal,

ofrece mayores beneficios en el control de la glucosa sanguinea, asi como en el
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nivel de conocimientos sobre su enfermedad”, con lo que se justifica porqué
nuestro grupo al inicio presenté un conocimiento regular en el 40 % vy al final de la

intervencién el 100% obtuvo un conocimiento alto.
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CONCLUSIONES

La intervencion educativa en modalidad de taller en nutricion demostro ser efectiva
en la disminucion de las cifras de glucosa en ayuno y hemoglobina glucosilada en
el grupo experimental en relacion con el grupo control, pero no se logré control
metabdlico, ya que no se iguald o superd los lineamientos internacionales de
control glucémico para pacientes portadores de diabetes mellitus. Esta modalidad
educativa, tuvo una buena respuesta de los participantes, logrando el 100% de la
asistencia durante los dias que durd el taller y en las entrevistas posteriores,
ademas se logré que el método ensefnado lo llevaran a cabo durante los 6 meses
en los que se les dio seguimiento. Los participantes mejoraron significativamente
su nivel de conocimientos en nutricién. Por otra parte se esperaba un numero
mayor de participantes, por lo que seria importante tener presente que la
participacion en la atencion integral del paciente en donde se involucra el sistema
de salud, el personal médico y paramédico, el paciente y su red de apoyo se ha
relacionado con mejoria en el control metabdlico glucémico y otros como la pérdida
de peso, ademas de favorecer la habilidad del paciente para la toma de
decisiones ante situaciones reales.

En relacién al enfoque de la dieta utilizada en la estrategia educativa basada en el
indice glucémico de los alimentos, demostr6 reduccidn en los niveles de glucosa y
hemoglobina glucosilada, sin embargo, en 6 meses de estudio no se logrd superar
los resultados obtenidos reportados con otras técnicas. Por lo que se concluye que
a mayor tiempo de seguimiento, aproxima los pacientes hacia habitos mas

saludables y mayor seguridad en el control de la diabetes.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda:

v" Que el presente estudio de investigacién se muestre en la sesion general de
la UMF 21.

v' Se entregue un resumen a los médicos de la Unidad para que sea tomado
en cuenta como estrategia educativa para diabéticos.

v' Se coloquen carteles con los aspectos mas importantes del presente
estudio en diversas areas de la UMF 21 para que sea conocido.

v" Que sea difundido en los foros regionales mas proximos posteriores a su

aceptacion.

v Y se busque la publicacion de la presente investigacién en una revista
médica indexada.
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SUGERENCIAS

Se sugiere organizar talleres educativos de por lo menos tres dias de duracion con
una hora y media cada dia y con seguimiento a largo plazo, ya que en nuestra
experiencia, los participantes mostraron gran interés, intervencion y dedicacion,
logrando la interaccion de los conocimientos obtenidos en el taller con la practica.
El impacto del taller en nutricién para diabéticos, demostré6 cambios favorables de
la poblacién en estudio y en otros (pacientes con otra patologia, sanos y personal
de la misma clinica) que estuvieron como espectadores y que mostraron interés en
participar, por lo que sugerimos se instaure este tipo de modelo educativo, ademas
de invitar a mayor numero de pacientes diabéticos a participar, cuyo seguimiento
pueda ser llevado de forma multidisciplinaria por nutricion, trabajo social,
enfermeria, médico familiar y estudiantes. Considerando que la incidencia de la
diabetes va en aumento, se presenta a edades mas tempranas, el diagnostico se
establece en forma tardia y el tratamiento es muchas veces inadecuado, la
implementacién del taller ayudaria a mantener y cambiar por periodos largos
conductas de autocuidado apropiadas como la dieta para lograr los objetivos
terapéuticos, que permitan preservar la vida del paciente mediante el buen control y
ayude a reducir las complicaciones agudas y cronicas. Por ello es primordial la
educacién y seguimiento para reforzar lo aprendido y fomentar la prevencidén en
diabetes, las cuales se consideran hoy en dia, el principal método que podria
prevenir complicaciones y mayores gastos a las instituciones.

De igual forma, se magnificaria el beneficio unificando criterios médicos en cuanto
al manejo nutricional de los pacientes diabéticos, apegarse a normas
internacionales y esquemas mundialmente aceptados para el control de la

enfermedad.
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ANEXOS

[ Y
‘3) untF 24 UNipan

Afe
IMSS Se hace una atenta invitacién para acudir al “M'G“""‘f“t’““"
CURSO-TALLER: “NUTRICIONAL”

Que se llevara a cabo del 03 de mayo al 07 de mayo de 2010, en la Unidad de
Medicina Familiar 21 Balbuena.

Ubicado en Francisco del Paso y Troncoso 281
Col. Jardin Balbuena, C.P. 15900 México, D.F.
Entre Fray Servando Teresa de Mier y

Lara Pardo Deleg. Venustiano Carranza
Teléfono: 55-52-56-43

“Es importante que los participantes tengan en cuenta que es un curso-taller en
el que se van a realizar ejercicios sobre resultados en la aplicacion de técnicas
didacticas y avances en la nutricién para diabéticos”

Dirigido a: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Los beneficios del taller son:

./Proporcionar los conceptos base para el establecimiento y realizacion de mejor
AUTOMANEJO DIETETICO.

1Contar con herramientas préacticas

1Y con los cambios generados en el manejo nutricio, lograr CONTROLAR
parametros:

Niveles de glucosa en la sangre
Evitar complicaciones propias de la diabetes
Y mejorando el estilo de vida del paciente

Esperando contar con tu presencia

Duracion: De 10 horas (en 5 dias).

Horario: 8:00 a 10:00 horas.

INFORMES e INSCRIPCIONES: Dra. Patricia Pefia Anguiano
Teléfono 46229109

Celular 0445517622027

Mail: patypa72@gmail.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 21
TALLER DE NUTRICION PARA DIABETICO.
Dra. Patricia Peha Anguiano
DIAGNOSTICO:
El paciente diabético en la UMF al cuestionarlo sobre temas de nutricién, no poseia
informacion solida sobre la importancia de un régimen dietético. No poseia los
conocimientos suficientes para la realizacibn de un menu balanceado para
diabéticos.
PROPOSITO GENERAL
Los pacientes aprendieron a identificar los grupos alimenticios, raciones y como
integrar un menu dependiendo de sus requerimientos nutricionales.
Se fomenté un estilo de vida saludable, haciendo énfasis en la prevencion
secundaria de la Diabetes Mellitus.
EVALUACION
Se efectué un examen diagnostico en materia de nutricion de pacientes diabéticos,
el cual se repitio al término del taller.
RECURSOS
Material didactico (modelos plastificados de comida, recipientes para el calculo de
raciones, comida real en la ultima clase), computadora personal, video proyector,
fotocopias, lapices, calculadora
TIEMPO

De Mayo a Noviembre 2010
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TEMARIO.
CLASE 1
TEMA PROPOSITO ACTIVIDAD | INSTRUMENTO
Importancia de la dieta Analizar la importancia que tiene la dieta
para el control de la DM sobre el control metabdlico. Exposicion Presentacion en
2 PWP
Examen Fotocopias
Valoracién del grado de conocimientos escrito
Evaluacién inicial sobre aspectos nutricionales en diabetes
Mellitus.

CLASE 2
TEMA PROPOSITO ACTIVIDAD INSTRUMENTO

Que el paciente reconozca e identifique

los diferentes grupos de alimentos, asi Presentacion en PWP

GRUPOS como el nivel glucémico de los Clase tedrico- | Modelos plastificados
ALIMENTICIOS carbohidratos. practica. de los grupos
alimenticios.

CLASE 3

PROPOSITO ACTIVIDAD INSTRUMENTO
TEMA

Que el paciente Teobrico-préactica Presentacion en PWP

aprenda a calcular la Modelos plastificados.
RACIONES porcién de alimento Modelos de referencia

equivalente a una racion

Instrumentos de medicion.
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CLASE 4
TEMA PROPOSITO ACTIVIDAD INSTRUMENTO
i Que el paciente sea Tedrico-practica. Fotocopias.
MENUS capaz de elaborar
diferentes combinaciones
de mendus, dependiendo
del ndmero de raciones
necesarias para su
requerimiento calérico y
actividad fisica.
CLASE 5
PROPOSITO ACTIVIDAD INSTRUMENTO
TEMA
Medir el grado de Examen escrito Fotocopias.

EVALUACION FINAL.

conocimiento adquirido
durante las sesiones
previas.

SEGUIMIENTO QUINCENAL.

Se citd cada quince dias para supervisar su régimen dietético realizado.
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EVALUACION: NUTRICION EN DIABETES (al inicio y término del taller)

La siguiente evaluacion tiene por objetivo conocer lo que usted sabe respecto a la nutricién en diabetes.
Conteste V (verdadero) o F (falso), segun considere la oracién, marque sélo una opciéon. No deje
respuestas sin contestar. Tiene 20 minutos para contestar. Si tiene alguna duda pregunte al evaluador.
Gracias.

Nombre: No. Afiliacion:
Edad: Estado civil: Ocupacion:
Nivel de estudios: Consultorio:
PREGUNTA Tache la opcion correcta.
V(verdadero) F (falso)
1. Como diabético debo comer cada que tengo hambre. \Y F
2. Esrecomendable comer 3 veces al dia y 2 colaciones. \Y F
3. Una colacién es un alimento entre comida que ayuda a mantener mis \Y F

niveles de glucosa adecuados.

4. Es bueno dejar de cenar. \Y F
5. Planeo lo que como un dia antes. \Y F
6. Las dietas son caras. Y F
7. Todas las grasas son malas. \Y F
8. Siconsumo comida light puedo comer el doble. \Y F
9. Necesito tomar 8 vasos de agua al dia. \Y F
10. El pan es un carbohidrato. \Y F
11. Una racién de tortillas equivale a 2 de estas. \Y F
12. Una raciéon de leche equivale a un litro de éste. \Y F
13. Hay que comer verduras tres veces al dia. \Y F
14. La comida no influye en mis niveles de glucosa. \Y F
15. Debo tener menos de 100mg de glucosa en ayuno. \Y F
16. Es posible controlar los niveles de glucosa sélo con dieta. \Y F
17. Los pacientes diabéticos deben comer fruta. \Y F
18. Tomar alcohol no afecta mis niveles de glucosa. \Y F
19. Es recomendable tener un horario de comidas. \Y F
20. Si uso insulina puedo consumir lo que sea. \Y F
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CEDULA DE RECOLECCION INDIVIDUAL DE CONTROL DE GLUCOSA'Y
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA, DE PACIENTES PARTICIPANTES EN LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA NUTRICIONAL EN LA UMF 21 DE MAYO A

NOVIEMBRE DE 2010.

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIACION:

TURNO Y CONSULTORIO:

GLUCOSA

Hb GLUCOSILADA

PACIENTE

INICAL

3

MESES

MESES

INICAL

3

MESES

MESES

10
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MATERIAL DIDACTICO
Se usara en el taller alimentos a escala de plastico para impartir |la teoria del taller y
en la ultima sesién, se le pedida al paciente ponga en practica lo aprendido

mediante la autorrealizacién de un mend con comida real.

Proteinas:

Verduras:

Grasas:
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