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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que genera un gran
numero de complicaciones sistémicas, principalmente en la poblacion geriatrica. El
control metabdlico resulta vital para controlar la enfermedad. Mantener un adecuado
balance nutricional es fundamental.

Objetivo: Identificar el efecto de una intervencion de educacion nutricional sobre el
control glucémico en adultos mayores con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.
Meétodos: Investigacion aplicada con un disefio cuasiexperimental y enfoque mixto, que
incluy6 a 73 adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Se identifico
el estado nutricional de los adultos mayores y se aplicé una intervencion educativa. Se
determinoé el nivel glucémico previo a la intervencion y posterior a su aplicacion. Se
aplico la prueba de McNemar para identificar la significacion de los cambios en el control
glucémico de los pacientes.

Resultados: Promedio de edad de 67,38 afios; predominaron los pacientes entre 60 y 69

afios (47,94 %), del sexo femenino (73,97 %) y con presencia de comorbilidades
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(83,56 %). El 36,99 % de los pacientes se encontraba con control glucémico inadecuado
al inicio de la investigacion. El 49,32 % de los casos presentaba trastornos nutricionales
por exceso y el 67,75 % de ellos presentaba un nivel de conocimiento bajo.
Conclusiones: La intervencion nutricional aplicada favorecio el control glucémico en
los adultos mayores con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 incluidos en la
investigacion. Mejoro el por ciento de pacientes con alteraciones nutricionales por exceso
y aumenté el nivel de conocimiento de los pacientes investigados.

Palabras clave: alimentacion; control glucémico; diabetes mellitus; intervencion;

nutricion.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a chronic disease that generates a large number of
systemic complications, mainly in the geriatric population. Metabolic control is vital to
control the disease. Maintaining an adequate nutritional balance is essential.

Objective: To identify the effect of a nutritional education intervention on glycemic
control in older adults diagnosed with type 2 diabetes mellitus.

Methods: Applied research with a quasi-experimental design and mixed approach,
which included 73 older adults with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The
nutritional status of older adults was identified and an educational intervention was
applied. The glycemic level was determined before the intervention and after its
application. The McNemar test was applied to identify the significance of the changes in
the glycemic control of the patients.

Results: Average age was 67.38 years; patients were between 60 and 69 years (47.94%),
female (73.97%) and with the presence of comorbidities (83.56%) predominated. 36.99%
of the patients had inadequate glycemic control at the beginning of the investigation.
49.32% had excess nutritional disorders and 67.75% of them had a low level of
knowledge.

Conclusions: The applied nutritional intervention favored glycemic control in older

adults with a diagnosis of type 2 diabetes mellitus included in the research. Likewise, the
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percentage of patients with nutritional alterations due to excess improved and the level
of knowledge of the investigated patients increased.

Keywords: food; glycemic control; mellitus diabetes; intervention; nutrition.
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INTRODUCCION

La diabetes millitus (DM) es una enfermedad metabdlica, sistémica y cronica que se
caracteriza por la presencia mantenida de valores elevados de glucemia. Afecta a
personas de cualquier edad, sexo o raza, pero se describe un aumento de la prevalencia
de la enfermedad por encima de los 50 afios de edad. Se describen cuatro formas clinicas,
la DM tipo 1, en la cual existe un déficit absoluto de produccion de insulina por
destruccion de las células B del pancreas; la DM tipo 2, que es la forma clinica mas
frecuente; la DM gestacional y otros tipos que se derivan de distintas causas.

La prevalencia de DM tipo 2 ha sido sefialada en Ecuador, alrededor del 4,7 % de la
poblacion mayor de 20 afios de edad. Las cifras aumentan hasta una prevalencia del 9,3 %
en pacientes mayores de 60 afios de edad. Durante el afio 2013 represent6 el 7,44 % del
total de muertes ocurridas en ese afio.® Se describe la hiperglicemia como el principal
mecanismo etiopatogénico de aparicion de complicaciones de la enfermedad. 2

Las manifestaciones clinicas son variadas, como expresion de su accion sistémica; la
presencia de poliuria, polidipsia, polifagia, sintomas generales y adelgazamiento suelen
estar presentes en el 63 % de los casos que debutan con la enfermedad. Las
complicaciones renales, neurolégicas, cardiovasculares y oculares, son reportadas como
las de mayor frecuencia.®?

Se describen distintos factores que pueden generar un aumento de las cifras de glucemia.
Las infecciones, la no adherencia terapéutica, la presencia de comorbilidades, el uso de
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determinados farmacos, la inactividad fisica, los trastornos lipidicos y nutricionales, han
sido sefialados como los mas frecuentes. G4

En este Gltimo sentido se describe que los trastornos nutricionales desempefian un papel
fundamental en la expresion clinica y la aparicion de complicaciones de la enfermedad.
Se reporta que los trastornos nutricionales por exceso, generan secundariamente aumento
de los niveles de glucemia. En Ecuador, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo, el 43,8 % de la poblacion, sufre de sobrepeso u obesidad; cifras
que aumentan considerablemente a partir de los 60 afios de edad.?®

La provincia de Chimborazo es la tercera a nivel nacional, con mayor incidencia de
trastornos nutricionales por exceso, y la quinta en prevalencia de DM tipo 2. Esta
enfermedad es sefialada como el sexto motivo de consulta en el primer nivel de atencién,
y la séptima causa de hospitalizacion.®

Teniendo en cuenta la elevada prevalencia de la DM en la poblacion mayor de 60 afios
de edad, la gran cantidad de manifestaciones clinicas y complicaciones que genera esta
enfermedad, la importancia que tienen los aspectos nutricionales en el control glucémico
y la elevada presencia de trastornos nutricionales por exceso, reportados en la poblacién
ecuatoriana; se decide realizar esta investigacion, con el objetivo de identificar el efecto
de una intervencion de educacion nutricional sobre el control glucémico en adultos

mayores con diagnostico de DM tipo 2.

METODOS

Se realizé una investigacion aplicada, con un disefio cuasiexperimental, enfoque mixto y
alcance descriptivo. El universo estuvo constituido por los 86 adultos mayores con
diagnostico de DM tipo 2, atendidos en el servicio de nutricion del Hospital Andino de
Chimborazo, en el periodo comprendido entre enero y junio del afio 2019. Se incluyeron
en la investigacion un total de 73 pacientes, que expresaron mediante consentimiento

informado su deseo de participar en el estudio.
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Para la realizacion del estudio se utilizaron la entrevista y la revision documental como
técnicas de investigacion. Se aplicd un cuestionario, disefiado especificamente para el
estudio, que permitié recopilar informacion sobre caracteristicas generales de los
pacientes, nivel de conocimiento sobre nutricion en la DM y habitos nutricionales.

Las variables incluidas en la investigacion fueron: caracteristicas generales de los
pacientes, el estado nutricional, el control glucémico y el nivel de conocimiento de sobre
nutricion en al DM. Para el analisis de las caracteristicas generales, se incluyeron la edad,
sexo, procedencia, tiempo de evolucion de la enfermedad y presencia de comorbilidades.
Las comorbilidades que se investigaron fueron la hipertension arterial, la osteoartritis, el
sindrome metabolico, la artritis reumatoide, la insuficiencia renal y el hipotiroidismo.

El estado nutricional de los pacientes, conceptualizado como la situacion de salud y
bienestar que determina la nutricion en una persona o colectivo, se determind mediante
el célculo del indice de masa corporal. Este indice se obtuvo al dividir el peso del paciente
(expresado en kilogramos) sobre la talla expresada en centimetros.(”) Los valores de

referencia fueron los siguientes:(")

Bajo peso: puntuaciones inferiores a 18,5.

Normopeso: puntuaciones entre 18,5y 24,9.

Sobrepeso: puntuaciones entre 25y 29,9.

Obesidad: puntuaciones iguales o superiores a 30.

El control glucémico incluye todas las acciones encaminadas a mantener los valores de
glucemia dentro de los limites de la normalidad.® En esta investigacion se utiliz6 la
determinacion de la hemoglobina glucosilada, como forma de identificar el nivel de
control glucémico de los pacientes. Se tomd muestra de sangre venosa en ayunas y se
analiz6 en un equipo SUMA, debidamente calificado y certificado por el Instituto
Ecuatoriano de Metrologia, perteneciente al laboratorio clinico del Hospital Andino de

Chimborazo. Una vez obtenido el valor de hemoglobina glucosilada, se compararon las

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Clrma

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(3):e0200604

cifras con los valores de referencia de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes

Mellitus para definir el nivel de control glucémico. Los niveles identificados fueron:

o Normal: cifras menores al 6 %.
e Adecuado: cifras iguales o superiores al 6 % pero menores del 7 %.
o Admisible: cifras iguales o superiores al 7 % pero menores del 8 %.

o Inadecuado: cifras mayores al 8 %.

La determinacion del nivel de conocimiento sobre nutricion en la DM, estuvo dada por
las respuestas a las 10 preguntas incluidas en el cuestionario. Se determinaron tres niveles

de conocimiento:

o Nivel bajo: respuestas correctas en menos de 4 preguntas.
« Nivel medio: respuestas correctas entre 5y 7 preguntas.

« Nivel alto: respuestas correctas a 8 0 mas preguntas.

Se aplico una intervencion educativa nutricional, orientada a controlar el régimen
nutricional de los pacientes incluidos en la investigacion. La intervencidn consistié en
impartir charlas sobre temas nutricionales a los adultos mayores con diagnostico de DM
tipo 2, orientadas segun las caracteristicas de los pacientes, la actividad fisica y la
presencia de otras comorbilidades.

Se impartieron 10 charlas educativas, de una hora de duracion cada una y en dos
frecuencias semanales, la intervencion durd 5 semanas.

Cada charla educativa cont6 con una pregunta inicial de la comprobacion de
conocimientos, al inicio de la actividad y una pregunta final para comprobar la
asimilacion del conocimiento impartido. Los temas de las charlas educativas se adaptaron
a los resultados obtenidos de la aplicacion del cuestionario (pretest). Se trazaron dietas

individualizadas.
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Después de terminadas las charlas sobre nutricion se procedid a aplicar nuevamente el
cuestionario de investigacién, asi como a determinar el control glucémico, el estado
nutricional y el nivel de conocimiento sobre nutricion. En esta ocasion, estas acciones se
denominaron postest.

El procesamiento de la informacion se realizé con la ayuda del programa estadistico
SPSS en su version 20.5 para Windows. Se determinaron frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables cuantitativas.

Se utilizé la prueba no paramétrica de McNemar para determinar la significacion
estadistica de los cambios en los por cientos de pacientes con control glucémico,
mediante la comparacion de valores obtenidos durante el pretest y postest. Se definié el
margen de error en el 5 %, y la significacion estadistica en una p < 0,05. Los resultados
fueron expresados en tablas para facilitar su interpretacién y comprension.

Durante el transcurso de la investigacion se cumplieron las normas estipuladas en la
declaracion de Helsinki 11, referidas a la realizacion de investigaciones en seres humanos.
Cada paciente fue informado sobre los objetivos y métodos del estudio y fueron
incorporados a la investigacion después que firmaron el consentimiento informado. La
participacion de los pacientes en el estudio fue voluntaria, sin gasto alguno. Los datos
obtenidos se trataron con total confidencialidad y se utilizaron Unicamente con fines

académicos.
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RESULTADOS

Tabla 1- Distribucién de adultos mayores con DM tipo 2 segun caracteristicas generales

. Muestra total 73 adultos
Caracteristicas .
mayores con DM tipo 2

Edad media (afios) 67,38 +17,62

Grupos de edad (afios)

De 60 a 69 afios 35 (47,94 %)

De 70 a 79 afios 23 (31,51 %)

80 afios y mas 15 (20,55 %)
Sexo

Masculino 19 (26,03 %)

Femenino 54 (73,97 %)

Procedencia

Urbana 47 (64,38 %)

Rural 26 (35,62 %)

Tiempo de diagndstico

Menor de 1 afio 11 (15,07 %)
De 1 a5 afios 17 (23,29 %)
De 6 a 10 afios 26 (35,62 %)
Mas de 10 afios 19 (26,02 %)

Presencia de comorbilidades

Si 61 (83,56 %)

No 12 (16,44 %)

La tabla 1 muestra que el promedio de edad de los adultos mayores con diagndstico de
DM tipo 2 fue de 67,38 £ 17,62. Existidé predominio de pacientes entre 60 y 69 afios de
edad, con 47,94 % del total de adultos mayores investigados. En relacion al sexo,
predominaron las féminas (73,97 %).

El 73,97 % de los pacientes son de procedencia urbana y el 83,56 % de ellos refirieron

al menos una comorbilidad asociada. Existio un predominio de pacientes con tiempo de
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diagnostico de DM entre 6 y 10 afios (35,62 %), seguido de los pacientes con diagnostico
de la enfermedad por méas de 10 afios (26,02 %) y entre 1 y 5 afios (23,29 %). Solo el
15,07 % de los pacientes, refirid que el diagnostico de DM habia sido en un periodo

menor de un afo.

Tabla 2 - Distribucion de adultos mayores segun las variables control glucémico, estado

nutricional y conocimiento sobre importancia de la nutricion durante el pretest

) Muestra total 73 adultos mayores
Variables . Valor p
con DM Tipo 2

Estado nutricional

Bajo peso 4 (5,48 %) 1,30
Normal 33 (45,20 %) 0,06
Sobre peso 21 (28,77 %) 0,80
Obesidad 15 (20,55 %) 0,92

Control glucémico

Normal 9 (12,32) 0,088
Adecuado 14 (19,18) 0,08
Admisible 23 (31,51) 0,069
Inadecuado 27 (36,99) 0,064

Nivel de conocimiento

Bajo 48 (65,75 %) 0,032
Medio 18 (24,66 %) 0,087
Alto 7 (9,59 %) 0,10

En la tabla 2 se muestra la distribucion de pacientes segun el estado nutricional, el control
glucémico vy el nivel de conocimiento determinados durante el pretest. Se observa, en
relacion al estado nutricional, un predominio de pacientes en estado normal (45,20 %);
sin embargo el dato de mayor importancia es que alrededor del 50% de los pacientes
incluidos, presentan alteraciones nutricionales por exceso (28,77 % con sobrepeso y el
20,55 % obesos).
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En relacion al control glucémico, se encontré6 predominio de pacientes con nivel
inadecuado (36,99 %), seguido de los casos con control glucémico admisible (31,51 %).

El 65,75 % mostré un nivel de conocimiento bajo, sobre nutricion en la DM.

Tabla 3 — Comparacion de resultados entre el pretest y postest en relacion a estado nutricional

y nivel de conocimiento

Muestra total 73 adultos mayores con DM tipo 2
Variables
Pretest Postest
Estado nutricional
Desnutrido 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Bajo peso 4 (5,48 %) 3 (4,11 %)
Normal 33 (45,20 %) 49 (67,12 %)
Sobrepeso 21 (28,77 %) 14 (19,18 %)
Obesidad 15 (20,55 %) 7 (9,59 %)
Nivel de conocimiento

Bajo 48 (65,75 %) 22 (30,14 %)
Medio 18 (24,66 %) 32 (43,84 %)
Alto 7 (9,59 %) 19 (26,03 %)

En la tabla 3 se comparan los resultados de las variables control glucémico, estado
nutricional y nivel de conocimiento, entre el pretest y el postest. Con relacién al estado
nutricional, se muestra disminucion del nimero de pacientes con alteraciones
nutricionales por exceso; disminuyeron hasta el 9,59 % los obesos, y al 19,18 % los
sobrepeso. Esta disminucion propicié el aumento del porcentaje de pacientes que
obtuvieron estado nutricional normal; el cual pasé de 45,20 % durante el pretest, al 67,12
% durante el postest.

Con relacion al nivel de conocimiento, se registrd un aumento de pacientes con nivel
alto, que ascendi6 del 9,59 % en el pretest, al 26,03 % en el postest. Como resultado,
disminuy0 el nimero de casos con nivel bajo de conocimientos sobre nutricion, del 65,75

% en el pretest, al 30,14 % en el postest.
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Tabla 4 - Resultados de la prueba de McNemar en relacién al control glucémico entre el pretest

y postest
Control Glucémico Pretest Postest z p
Normal 9(12,32) 27 (36,98)
Adecuado 14 (19,18) 21 (28,77)
-3,92 0,039
Admisible 23(31,51) 14 (19,18)
Inadecuado 27 (36,99) 11 (15,07)

Al analizar el control glucémico (tabla 4), se observa una elevacion del por ciento de
pacientes con control glucémico normal, que ascendié de 12,32 % en el pretest, al 36,98
% en el postest. El control glucémico adecuado ascendio de 19,18 % (pretest) a 28,77 %
(postest). En el nivel admisible, los por cientos disminuyeron del 31,51 % (pretest) a
19,18 % (postest). Los pacientes con control glucémico inadecuado, disminuyeron del
36,99 % durante el pretest, al 15,07 % en el postest.

Al aplicar la prueba de McNemar, se obtuvo significacion estadistica, con un valor Z =
3,92 y una p = 0,039.

DISCUSION

La DM es considerada la enfermedad crénica no transmisible que mayor nimero de
complicaciones genera en los pacientes. A pesar de tener cuatro formas clinicas de
presentacion, la tipo 2, por el rango de edad que afecta, sobresale en cuanto a indices de
prevalencia'y morbilidad. La DM tipo 2 presenta un pico de incidencia por encima de los
60 afios, de ahi la importancia de realizar la investigacion en este grupo poblacional.®19
La edad geriatrica ha sido descrita como la de aparicion de mayor numero de
enfermedades. Diversas teorias tratan de explicar, basado en los cambios fisiologicos del

envejecimiento, el deterioro funcional organico que se reporta en los mayores de 60 afos.
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En el caso de la DM, se plantea cierto grado de predisposicion genética, que unido a
factores ambientales y nutricionales, pueden hacer posible el debut de la enfermedad.*?
En el estudio se encontrd un elevado porcentaje de pacientes diabéticos con otras
comorbilidades. La DM ha sido descrita como una de las afecciones que mayor nimero
de complicaciones presenta. Genera elevados indices de discapacidad y disminucién de
la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud.“? Los niveles elevados de
glicemia generan dafio histico en distintos 6rganos, con ellos existe un aumento de la
apoptosis celular y/o se exacerban las insuficiencias orgénicas que generan disfuncion
hemodinamica.®®

Este resultado es similar al reportado por Oramas Hernandez y otros,® que igualmente
reportan un elevado ndmero de pacientes con comorbilidades asociadas. En esa
investigacion se reportaron la hipertension arterial, el sobrepeso y la obesidad como las
comorbilidades que con mayor frecuencia se presentaron.

El aumento de las cifras de glucemia, constituye el principal mecanismo etiopatogénico
de las complicaciones de la DM tipo 2. Este genera, entre otras consecuencias, un proceso
inflamatorio mantenido, que propicia el dafio sistémico de la enfermedad. Por lo tanto,
controlar el proceso inflamatorio a traves del control glucémico, resulta fundamental para
disminuir la morbimortalidad por DM tipo 2.5

Multiples son los procesos gque han sido sefialados como potencialmente generadores de
descontrol metabolico. Entre ellos destacan, la efectividad de los esquemas terapéuticos,
la adherencia terapéutica, la eliminacion de los habitos potencialmente nocivos para la
salud y las alteraciones nutricionales. Estas Gltimas constituyen uno de los factores de
mayor importancia en el control glucémico.*%13.16)

Los pacientes diabéticos deben cumplir ciertos requisitos alimentarios, que de no tenerse
en cuenta, pueden influir negativamente en el control de la actividad de la enfermedad.
Cuando se analiza el estado nutricional, al inicio de la investigacion destaca el elevado
por ciento de adultos mayores, con alteraciones nutricionales por exceso.

Este resultado es similar al estudio de Li y otros,*”) quienes reportaron que mas del 50 %

de los diabéticos investigados, presentaban sobrepeso u obesidad. Por su parte Vega
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Jiménez y otros,*® también reportan un 28,6 % de diabéticos con sobrepeso y un 11,8 %
obesos.

Los trastornos nutricionales por exceso en pacientes con DM tipo 2, pueden ser el
resultado de la combinacion de varios factores; se describe que la inactividad fisica,
secundaria del deterioro del estado funcional, compila positivamente en la aparicion de
los trastornos nutricionales.*°2% Un elemento que juega un papel fundamental en este
sentido, esta relacionado con el nivel de conocimiento de los pacientes, sobre la
importancia de mantener un adecuado régimen nutricional.

En el presente estudio, predominaron pacientes con bajo nivel de conocimiento. Esta
situacién ha sido reportada por otras investigaciones, como un handicap para lograr un
adecuado control glucémico. Se reporta que el bajo nivel de conocimiento también
influye en otros aspectos medulares, para el control de la enfermedad, como la adherencia
terapéutica.©212?

Al analizar el control metabdlico, se encontrd predominio de adultos mayores diabéticos
sin control glucémico adecuado. Esta situacidn repercute negativamente en el control de
la enfermedad y aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones.

En este segundo momento, se obtuvo mejoria significativa del estado nutricional, basado
en el aumento del nivel de conocimiento de los pacientes. Estos elementos repercutieron
positivamente en el aumento del nimero de pacientes geriatricos diabéticos, con control
glucémico normal o adecuado, lo cual constituye el principal resultado de este estudio.
Las intervenciones educativas, han sido utilizadas como un método eficaz para aumentar
el nivel de conocimiento de la poblacién sobre determinados temas de salud. Un
resultado similar al de esta investigacion lo reportan Figueiras y otros®® quienes
obtuvieron resultados positivos, relacionados con el aumento de los niveles de
conocimiento, adherencia farmacéutica y control glucémico, después de aplicada una
intervencion educativa.

Por su parte Casanova Moreno y otros,® desarrollaron una intervencion educativa en
adultos mayores con DM tipo 2. El aumento del nivel de conocimiento sobre autocuidado

de la DM, de los pacientes incluidos en el estudio, y la consideracion de que el primer
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nivel de atencion de salud constituye un escenario ideal para realizar este tipo de
intervenciones, fueron sus principales resultados.

Otros resultados positivos, relacionados con el aumento del nivel de conocimiento en
pacientes diabéticos, en quienes se aplican intervenciones educativas, son los que
reportan Cobas Garcia y otros® y Marques y otros.®® Evidencian la utilidad de las
intervenciones educativas, para aumentar el nivel de conocimiento de pacientes con
diagnostico de DM, sobre elementos relacionados con la enfermedad.

La presente investigacion, a pesar de haberse concebido con un alcance local, debido a
la importancia del temay la magnitud de los resultados, puede extender su alcance a otros
niveles, incluyendo el nacional, pues, como se ha sefialado anteriormente, la DM tipo 2
es una enfermedad frecuente en la poblacion ecuatoriana y representa un elevado por
ciento de las causas de defunciones en el pais.

Las limitaciones de este estudio, incluyen la poca disponibilidad de servicios de
nutricion, el bajo nivel de conocimiento de la poblacion, diabética y no diabética, sobre
la importancia de la nutricion en el mantenimiento de adecuados indices de salud humana
y el pobre arraigo de asistencia a consulta especializada de nutricion clinica, por parte de
los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles.

Los resultados presentados y discutidos, permiten afirmar que existe suficiente evidencia
para plantear que la intervencion educativa aplicada, provocd cambios en el control
glucémico de los adultos mayores incluidos en la investigacion.

Se concluye que la intervencion nutricional aplicada favorecio el control glucémico en
los adultos mayores con diagndstico de DM tipo 2, mejord el por ciento de pacientes con
alteraciones nutricionales por exceso y aumento el nivel de conocimiento sobre nutricion

de los pacientes investigados.
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