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Resumen: Dentro del tratamiento integral de pacientes con
diabetes tipo 2 se encuentrala modificacién de su estilo de vida que
consta de: una adecuada alimentacién, actividad fisica al menos S
dfas a la semana y el apego al tratamiento para mejorar el control
glucémico, por lo que resulta importante educar al paciente
respecto a conocimientos alimentarios. El objetivo de este escrito
es determinar la mejora del conocimiento alimentario en pacientes
con diabetes tipo 2 después de una intervencién educativa, para
lo que se emplea un estudio descriptivo, prospectivo, transversal,
en 86 pacientes con dicha enfermedad. Se consideran variables
sociodemogréficas, conocimiento nutricional, y adherencia a la
dieta con el instrumento “Encuesta sobre el conocimiento y
cumplimiento de la dieta del diabético”. Se determina la diferencia
de medianas antes y después de dicha intervencién mediante
prueba de Wilcoxon para conocimiento alimentario y adherencia
a la dieta. Este andlisis se realizé con el programa estadistico
SPSS v25. Sobre los resultados, se indica que la media de edad
fue 53.02+7.80 afios. Promedio de tiempo de diagndstico de
diabetes 9.84+6.12 afios. Obesidad 82.6%. Prueba de Wilcoxon
para diferencia de mediana del nivel de conocimiento alimentario
antes y después de una intervencién educativa (z=-4.426,
p=0.000010) y para adherencia a la dieta antes y después de la
intervencién (z= -2.043, p=0.041). Por lo anterior se concluye:
existe diferencia estadisticamente significativa tanto en la mediana
de conocimiento alimentario, como en adherencia a la dieta antes
y después de una intervencién educativa.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Conducta alimentaria,
Adherencia.

Abstract: Within the integral treatment of patients with type
2 diabetes is the modification of their lifestyle that consists of:
adequate nutrition, physical activity at least 5 days a week and
adherence to treatment to improve glycemic control, therefore it
is important to educate the patient about food knowledge. The
objective of this paper is to determine the improvement of dietary
knowledge in patients with type 2 diabetes after an educational
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intervention, for which a descriptive, prospective, cross-sectional
study in 86 patients with this disease. Sociodemographic variables,
nutritional knowledge and adherence to diet are considered
with the instrument “Survey of knowledge and compliance with
the diabetic diet”. The difference in medians before and after
said intervention is determined using the Wilcoxon test for
food knowledge and adherence to diet. This analysis was carried
out with the statistical program SPSS v25. Regarding of the
results, it is indicated that the mean age was 53.0247.80 years.
Average time of diagnosis of diabetes 9.84+6.12 years. Obesity
82.6%. Wilcoxon test for the median difference in the level of
food knowledge before and after an educational intervention
(z=-4.426, p=0.000010) and for adherence to the diet before
and after the intervention (z=-2.043, p=0.041). Therefore, it is
concluded: there is a statistically significant difference both in the
median of food knowledge and in adherence to the diet before and
after an educational intervention.

Keywords: Diabetes mellitus, Eating behavior, Adherence.

Introduccion

Las enfermedades crénico-degenerativas se presentan cada dia con mayor
incidencia y prevalencia en todo el mundo, la diabetes tipo 2 es de las principales
protagonistas, a ella nos enfrentamos diariamente y buscamos cémo controlarla.
Se trata de una patologia que se caracteriza por niveles elevados de glucosa
en forma crénica, lo que llamamos hiperglicemia, debido a alteraciones en el
metabolismo como defectos en la secrecién o accién de la insulina, o ambas
(Punthakee ez 4l.,2018).

En el desarrollo de esta enfermedad influye una diversidad de factores tanto
genéticos como ambientales que llevan a la pérdida progresiva de las células
pancredticas o a que se altere su funcién normal, lo que a su vez tiene como
resultado clinico la hiperglucemia (ADA, 2018). Se sabe que una predisposicién
genética y la combinacidn de agentes ambientales juegan un papel importante, a
nivel genético, por ejemplo, se observa una gran relacion familiar, sobre todo con
una concordancia de hasta un 90% en gemelos homocigotos para el desarrollo
de diabetes. Ademds, hay evidencias de genes relacionados con el desarrollo
pancredtico, secrecién y accion de la insulina como parte de la patogénesis de la
Diabetes tipo 2 (Diaz et al., 2016).

La diabetes avanza de manera rdpida, asi lo muestra el informe de la OMS en
2016 en el cual se indica que a nivel mundial habia 422 millones de adultos con
la enfermedad y que mas del 80% de las muertes por esa causa se registré en paises
de ingresos bajos a medios. México no se salva de estas cifras elevadas, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn, en el grupo de 20 afios y mds, en e] 2012
habia 6.4 millones de personas con diabetes y para el 2018 ya eran 8.6 millones;
las entidades con porcentajes mas altos eran: Campeche, Tamaulipas, Hidalgo,
Ciudad de México y Nuevo Ledn.

En esta patologia no transmisible se necesita un tratamiento a largo plazo
que conlleva muchos cuidados para evitar complicaciones, lo cual trac como
consecuencia un alto costo para la sociedad y los sistemas de salud, pero también
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anivel individual para las personas que no tienen seguridad social o que su seguro
no cubre determinados medicamentos esenciales para el tratamiento.

En general, entre los factores de riesgo para padecer diabetes estd el
sedentarismo, los antecedentes familiares de diabetes, el sobrepeso y la obesidad
abdominal (Bohorquez ez al., 2020).

Aunado a lo anterior, encontramos que la poblacién de México no tiene una
dieta adecuada e ingjere alimentos no recomendables para consumo diario, desde
bebidas no licteas endulzadas, en una proporcién de 83.3% en ninos de 1 a4 afos
de edad, 85.7% de 5 a 11 anos, 85.7% de 12 a 19 anos y 85.5% de 20 afios y mds;
seguido de botanas, dulces, postres, cereales dulces, bebidas licteas endulzadas,
comida répida y antojitos mexicanos, asi como carnes procesadas. Deestamanera,
el sobrepeso y la obesidad en la poblacién de 20 afnos y mds ha aumentado de
201222018 de 71.3% a 75.2%. En 2018, las cifras refieren el 36.6% de mujeres
con sobrepesoy el 40.2% con obesidad, y en cuanto alos hombres 42.5% y 30.5%
respectivamente (ENSANUT, 2018).

La hiperglucemia de la diabetes se asocia con complicaciones microvasculares
que pueden afectar rifiones, nervios e incluso causar una enfermedad
cardiovascular o llevar a retinopatia. Por eso, el tratamiento ideal para el
caso de los pacientes con diabetes mellitus debe incluir multiples estrategias
para conseguir un control glucémico lo mas cercano al fisiolégico y con ello
lograr una disminucién de complicaciones y factores de riesgo cardiovascular.
Dentro de las estrategias ideales para el tratamiento podemos incluir orientacién
nutricional, realizacién de ejercicio fisico, farmacoterapia ajustada a cada caso,
monitorizacion de la glucemia y un cambio de conducta ante el padecimiento
(Alcantaray Pérez, 2016).

Se ha comprobado que la modificacién del estilo de vida juega un papel
importante en el control de la enfermedad, distintos estudios han demostrado
que el trabajo sobre la alimentacién y la actividad fisica reducen ala mitad el riesgo
de aparicién de diabetes tipo 2 (Rigalleau ez 4/., 2018).

Segun lo especificado en la NOM- -015-SSA2-2010, para la prevencidn,
el tratamiento y el control de la diabetes mellitus debe promoverse una
alimentacién que sea util, se debe tener cuidado con alimentos de origen animal
ya que contienen colesterol y grasas saturadas, y vigilar el exceso de azticares y
sal; por el contrario, se puede recomendar el consumo de verduras, leguminosas
y fibra para mantener un tipo de alimentacién que no favorezca la aparicién de la
diabetes, ademas se recomienda incorporar acciones de promocién de la salud por
parte del médico de primer contacto (NOM-015-SSA2-2010), ya que la diabetes
tipo 2 se puede prevenir en 9 de cada 10 casos.

Entre los factores modificables principales tenemos el sedentarismo y la dieta,
lo que contrarrestaria el sobrepeso y la obesidad; asi que para manejar al paciente
se debe considerar realizar actividad fisica de forma regular, no fumar, seguir una
dieta sana e intentar mantener un peso saludable y con eso se podré evitar el 90%
de casos de esta patologia. Para ello es imperante detectar cudles son los habitos
que se convierten en factores de riesgo de padecer diabetes. Recordemos que del
mismo modo que las bebidas azucaradas incrementan la obesidad, el consumo
frecuente de ellas aumenta el riesgo de diabetes, entonces el paciente que toma
una lata de refresco al dia, puede aumentar el riesgo de diabetes en un 22%.
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Al momento de establecer la dieta para un diabético debemos tener en cuenta
los carbohidratos, ya que la glucosa es el principal nutriente que va a proporcionar
energfa, por lo cual es fundamental valorar de qué tipo deben ser estos mismos;
se debe considerar que del 55-60% de energia que tienen que proporcionar los
hidratos de carbono de la dieta, menos del 15% deberian ser simples y mds del
40% de absorcién lenta (Vilaplana, 2015).

Se sabe que la educacién en salud, y especificamente la dirigida al autocontrol
de la diabetes, es una de las estrategias que puede aportar beneficios a todos los
individuos. La educacién en diabetes es importante porque permite informar y
fortalecer a los afectados y a sus familiares con base en estrategias para promover
el autocontrol y autocuidado de su enfermedad (Guzmén-Priego ez al., 2017).
Se insiste en que lo mds importante es la promocién de habitos saludables,
entre ellos la actividad fisica y los programas de educacién nutricional con el
fin de lograr un buen control glucémico, niveles adecuados de lipidos y presién
arterial y control o mantenimiento de peso, todo esto es fundamental para un
adecuado tratamiento con el que se evitardn o retrasardn las consecuencias de
la enfermedad. En definitiva, los cambios en el estilo de vida son clave para la
prevencion y el tratamiento de pacientes con diabetes mellitus.

Es fundamental que el profesional de la salud tenga conocimiento de los
conceptos y las recomendaciones para el manejo nutricional de los pacientes
(Pérez-Cruz et al., 2020), pero también que el paciente se capacite y entienda su
enfermedad para que apoye en todo el conjunto de précticas que se deben llevar
a cabo en beneficio tanto de él como de su familia, ya que, al tener carga genética
para la enfermedad, en un futuro sus hijos podrian padecerla también.

Algo importante para llevar a cabo este proceso educativo es lo mencionado
por Gacliardino ez 4/. (2014) en cuanto a exponer la informacién de lo simple a
lo complejo, con un lenguaje sencillo y claro, corroborando el entendimiento de
lo explicado.

Por todo esto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el conocimiento
alimentario en pacientes con diabetes tipo 2 de una unidad de primer nivel de
atencion, antes y después de una intervencion educativa.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y prolectivo, en ¢l se
incluydé a pacientes de 20 a 60 afos de edad con diabetes mellitus tipo 2, de una
unidad médico-familiar de la ciudad de Puebla. El muestreo fue no probabilistico
a conveniencia y se tomé a todos los pacientes que acudieron a consulta de
febrero a abril del 2020, que cumplieron los criterios de inclusién, que aceptaron
participar y firmaron el consentimiento informado: en total 86 participantes. Se
consideraron variables sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, escolaridad,
indice de masa corporal), se cuestiond sobre los afios de diagnéstico de diabetes
y si padecian alguna comorbilidad. Para el conocimiento alimentario se utilizé
la “Encuesta sobre conocimiento y cumplimiento de la dieta del diabético”,
validado en Venezuela (Nieves Ruiz, 2015), que consta de dos partes: la primera
mide el conocimiento nutricional, se califica ‘alto’ si tiene >9 respuestas correctas,
‘intermedio’ si evidencia 4-8 respuestas acertadas y ‘poco’, si son <3 respuestas
correctas. La segunda seccién de adherencia a la dieta se evalta como sigue:
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‘cumple’ si selecciona acertadamente en 4 preguntas o mds, ‘a veces cumple’
cuando escoge la opcién ‘aveces’ en 4 preguntas o médsy ‘no cumple’ si el paciente
responde incorrectamente en 4 preguntas o més.

El instrumento se aplicé al inicio de la intervencién educativa, destinando
15 minutos para esto, posteriormente se dieron S sesiones de clase, una por
semana con una duraciéon de 60 minutos cada una. En la primera se hablé sobre
las generalidades de la diabetes tipo 2 (qué es, factores de riesgo y cémo se
diagnostica), se us6 un proyector de diapositivas para la clase y se les pidié a
dos participantes voluntarios que platicaran cémo fue su experiencia cuando les
diagnosticaron diabetes y se les solicité que dijeran cudnto tuvieron de glucosa'y
qué factores de riesgo tenian para padecer la enfermedad.

La segunda reunién tratd sobre automonitoreo de la enfermedad, se enseid
a los pacientes: las metas de control que deben tener, el uso del glucometro y
los datos de alarma que puede identificar fécilmente; lo anterior se presentd
con diapositivas y un sociodrama de los datos de alarma de la diabetes. En
la tercera sesion se destacd la importancia del plato del buen comer y de la
adherencia a su dieta para el control glucémico, se les entregé un triptico y
después de la exposicion del tema se prepararon dos tipos de menus saludables
para que los conocieran. Las dos tltimas pléticas fueron sobre complicaciones
crénicas de diabetes tipo 2 (pie diabético, enfermedad renal crénica, retinopatia
diabética y neuropatia diabética). Se dejé pasar un mes y se aplicé nuevamente
el instrumento para valorar el conocimiento alimentario y el cumplimiento de la
dieta del diabético.

Una vez recolectados los resultados, se codificaron y con ello se elaboré una
matriz de datos que se introdujo al programa estadistico SPSS v.25. Realizamos
analisis con estadistica descriptiva, ocupando medidas de tendencia central y
dispersién para las variables numéricas, asi como proporciones para variables
categéricas. Para el andlisis bivariado al tener una distribucién normal se
utilizé la prueba de Wilcoxon para determinar la diferencia de medianas de
conocimiento alimentario antes y después de una intervencién educativa; asi
como de adherencia a la dieta.

Cabe mencionar que el protocolo de investigacién fue sometido a aprobacién
tanto a un comité de investigaciéon como a uno de éticay se inici6 el estudio hasta
que ambos lo autorizaron.

Resultados

Se obtuvo una muestra total de 86 participantes, entre las variables
sociodemogréficas investigadas tuvimos que el 30.24% (n=26) fueron
masculinosy el 69.76% (n=60) femeninos, con una media de edad de 53.02+7.80
afios, el 56% (n=48) de los entrevistados eran casados y el 44% (n=38) solteros.
En escolaridad 32.57% (28) tuvieron secundaria, el 24.41% (n=21) preparatoria,
24.41% (n=21) primaria; para ocupacién 47% (n=40) empleado, 28% (n=24)
labores del hogar, 17% (n=15) jubilado y el 8% (n=7) desempleado. En cuanto
al tiempo con diagndstico de diabetes la media fue de 9.8446.12 afios con un
minimo de 1 y un méximo de 35. En cuanto a la presencia de comorbilidades
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 el 59% de los participantes presentaron
alguna comorbilidad, destacando sobrepeso y obesidad con 82.6%, dislipidemia
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9.3%, hipertension 5.81%, con més de una comorbilidad se obtuvo al 20.93%.
El sobrepeso se presentd en 38.4% (n=33), obesidad de primer grado en 29.1%
(n=25), obesidad segundo grado 7% (n=6), obesidad de tercer grado 8.1% (n=7).

Respecto a los porcentajes de conocimiento sobre alimentacion y adherencia
a la dieta antes y después de la intervencién educativa, se muestran en el cuadro
1. Al encontrar una distribucién aproximadamente normal, se realiz6 prueba de
Wilcoxon la cual reporta que existe diferencia estadisticamente significativa de la
mediana de nivel de conocimiento antes y después de una intervencién educativa
con un 95% de confianza. Para conocer la adherencia a la dieta se realizé prueba
de Wilcoxon, la cual reporté que existe diferencia estadisticamente significativa
de la mediana de la adherencia a la dieta al inicio y al final del estudio con un 95%
de confianza (cuadro 2).

Cuadro 1

Distribucidn del nivel de conocimiento alimentario 'y adherencia a la dieta antes
y después de la intervencion educativa

Previo a la intervencion  Posterior a la intervencion

n (%) n (%)

Alto 63 (73.3) 79(91.9)
Medio 16 (18.6) 7(8.1)

Bajo 7(8.1) 0
Total 86 (100) 86 (100)
_ Previo a la intervencion  Posterior a la intervencién

n (%) n (%)

Cumple 18 (20.9) 20(23.3)

A veces cumple 54 (62.8) 61(70.9)
No cumple 14 (16.3) 5(5.8)

Total 86 (100) 86 (100)

Cuadro 2

Prueba de Wilcoxon de conocimiento alimentario y adherencia a la dieta

Prueba de Wilcoxon Conocimiento Adherencia a la dieta
z -4.426 -2.043
P 0.000010 0.041

Discusion

Como hemos visto previamente la diabetes se convierte cada dia en uno de los
problemas que causan mayores gastos, sin embargo, eso no es lo mas importante,
lo realmente trascendente es que dejan a un sin nimero de personas con
complicaciones que poco a poco deterioran su vida hasta que la pierden. En
diferentes partes del mundo han realizado estudios que apoyan a los diabéticos
a saber mds sobre la enfermedad, la alimentacién y los cuidados que requieren;
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asi por ¢jemplo tenemos la investigacion realizada por Ramén y Medina (2018)
titulada “Conocimientos, actitudes y practicas nutricionales en diabéticos tipo 2
que integran los clubes de diabéticos urbanos de la ciudad de Cuenca”.

Con una muestra de 245 personas encontraron que el 12.56% tuvo un buen
nivel de conocimientos sobre nutricién, el 61.23% un nivel regular y el 26.12%
un nivel malo, pero a diferencia de nosotros, ellas sélo hicieron una encuesta
sin intervencién educativa. Es importante sefialar que en la entrevista inicial
nuestros resultados evidenciaron un conocimiento alto del tema, con un 73.3%,
y posterior a la intervencién subié al 91.9%. El que hayamos tenido un buen
porcentaje desde el inicio puede deberse a que nuestra poblacién fue de una
unidad hospitalaria, lo que se traduce en poblacién homogénea al habitar en
el mismo lugar a diferencia de Ramén y Medina, quienes tomaron la muestra
de diferentes ciudades. Sin embargo, al respecto nosotros encontramos un
incremento importante posterior a las sesiones de educacién realizadas, lo que
nos hace pensar que, si educiramos a la mayor parte de diabéticos posibles,
podriamos tener buenos resultados en su control.

Gonzdlez Marante et al. (2015) también realizaron una investigacién sobre
conocimientos del diabético tipo 2 acerca de su enfermedad, donde se destaca
que hubo predominio de pacientes diabéticos de sexo femenino (71.6%),
coincidiendo con nosotros en que también el mayor nimero de la muestra fue
ocupado por el mismo género. Para ellos el grupo de mayores de 65 anos fue el que
mids destacd con 73.7%; en nuestro estudio los pacientes fueron mas jovenes ya
que tomamos el grupo que mas acude a consulta en nuestra unidad, lo cual resulta
importante por tratarse de la poblacién econdmicamente activa y a la que con
mayor razdn se le deben prevenir complicaciones por medio de educacién para
evitar que tengan un mal pronéstico en un mediano plazo. Los autores citados
mencionan que el nivel de conocimiento que encontraron ellos fue aceptable en
42%, pero no llevaron a cabo intervencién educativa a diferencia de nosotros que
si la implementamos.

Para los mismos autores mientras mayor es el tiempo de evolucién de la
enfermedad, mayor es el nimero de pacientes con buena educacién diabetolégica
(64.3%), es decir, mientras mds antiguo sea el diagndstico de la enfermedad miés
sabe el paciente de la misma. Nosotros no medimos la relacién entre el tiempo de
la enfermedad y lo que han aprendido, pero si tuvimos una evidencia sustentada
mediante bioestadistica de que posterior a la intervenciéon mejord el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y la adherencia a la dieta.

Velasco Casillas ez a/. (2014) hicieron una intervencién educativa con 30
pacientes diabéticos, el promedio de IMC inicial que detectaron fue de 29 y
el final de 28.6. En nuestro caso sélo hicimos una medicién de IMC teniendo
sobrepeso en el 38.4% y obesidad en 44.2%. Para ellos, los conocimientos se
modificaron positivamente y de manera significativa (p=0.001) antes y después
de haber aplicado la estrategia educativa, sus resultados fueron satisfactorios;
de la misma forma, posterior a la intervencion los nuestros fueron favorables al
destacar una mejora del conocimiento y la adherencia a la dieta. Estas similitudes
pueden deberse a que ambos tamanos de muestras permitieron un mayor control
de los participantes, ademds de que los dos estudios fueron en unidades de
medicina familiar.
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Flores Herndndez er al. (2014) hicieron un estudio de investigacién con
orientacién nutricional en diabéticos, indicando que previo a la estrategia
de educacién el conocimiento de los pacientes fue deficiente en 56.45% y
posteriormente llegd a ser bueno en 83.87%, lo cual es muy similar a lo que
sucedié con nuestros participantes, ya que el conocimiento aumenté después de
la intervencién educativa, pero es importante enunciar que nosotros también
medimos laadherenciaalaalimentacidn, la cual tuvo un incremento corroborado
mediante prueba estadistica. Ambas investigaciones fueron realizadas con
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que hace que las
caracteristicas de las muestras y el tamafo sean similares, también puede ser causa
de estos resultados.

Conclusién

Definitivamente, la diabetes es una enfermedad creciente a nivel mundial la cual
se puede prevenir o retrasar; sin embargo, si ya estd presente, podemos evitar
que tenga complicaciones tempranas que afectan a la poblacién disminuyendo su
calidad de vida, incluso. Como podemos ver en esta investigacién, desde el primer
nivel de atencién, la educacién es esencial, ya que quien vive con este problema,
debe tener conocimientos respecto a actividad fisica, toma de medicamentos y
especialmente sobre como llevar a cabo una buena alimentacién, lo que traec como
consecuencia un mejor apego a la dieta, como se reporta en los resultados.

Este estudio puede dar paso a un segundo para que se siga beneficiando
a la gente que padece diabetes —a través de programas de capacitaciéon de
manera continua—, ya que es prioritaria la actualizacién en conocimientos de los
pacientes, segun se modifiquen sus necesidades. Por lo tanto, concluimos que la
educacién tanto en alimentacién como del padecimiento en general siempre va
a ayudar al diabético a evitar secuelas, pero también, favorecerd a que tenga un
mejor prondstico, y disminuyan la amputacién de extremidades, la ceguera y la
insuficiencia renal, entre otras.
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