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RESUMEN

IMPACTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL EN EL CONTROL
DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION
ARTERIAL.

Dra. Fabiola Méndez Valderrabano?, Dr. Lorenzo Munive Yahuitl?, Maria Juana Jiménez
Perez®, Dra. Maricruz Anaya Ruiz®. 1.- Unidad Medico Familiar no. 1., 2.-Unidad
Medico Familiar No. 11.,3.- Unidad Medicina Familiar No.6.,4.-Centro de Investigacion
Médica de Oriente

Marco teorico. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension arterial (HAS) son
enfermedades cronicas con deterioro del organismo, un seguimiento nutricional
adecuado puede evitar las complicaciones por lo que es importante educar a los
pacientes acerca de su patologia. Objetivo: Identificar el impacto de la intervencion
nutricional en el control de los pacientes con DM2 Y HAS. Material y métodos. La
presente investigacion fue sometida a evaluacion y autorizacién por parte del Comité
Local de Etica e Investigacion en Salud, obteniendo el nimero de registro R-2021-2104-
107. Estudio prospectivo, longitudinal, homodémico y de intervencién, en la UMF/H
No.11 IMSS, en pacientes con diagnostico de DM2 y HAS que cumplieran con los
criterios de seleccion. Se programaron 3 sesiones educativas de 60 minutos de duracién
y 20 dias de intervalo entre cada sesion donde se pesé y midié a cada paciente, se tomo
presién arterial y glucosa capilar. Se utilizé estadistica descriptiva y para la comparacion
de los datos se utiliz6 Prueba de Friedman para variables cuantitativas y para variable
cualitativas prueba de Cochran. Resultados: Se incluyeron 334 pacientes, el 62.57%

(n=209) mujeres, con una mediana de edad de 63.5 (RIQ=17) afos; el 38% (n=127)
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correspondié a pacientes con diagnoéstico de HAS, el 28.2% (n=94) pacientes con
diagnéstico de DM2 y 33.8% (n=113) ambas comorbilidades, al término de las
intervenciones el 12.5% (n=16) de pacientes con diagnostico de HAS tuvieron control de
la enfermedad; 19.1%(n=18) de pacientes con DM2 tuvieron control de la enfermedad y
15% (n=17) de pacientes con DM2 y HAS tuvieron control de las enfermedad. La prueba
de Friedman con p=<0.001 en el cambio de las tres intervenciones en el peso y cifras de
glucosa, y la prueba de Cochran con p=<0.001.

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

Abstract

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (DM2) and high blood pressure (HAS) are chronic
diseases with deterioration of the body.

Objective: Identify the impact of nutritional intervention in the control of patients with
DM2 AND SAH. Proper nutritional monitoring can prevent complications, so it is
important to educate patients about their pathology.

Material and Methods: This research was submitted to evaluation and authorization by
the Local Health Ethics and Research Committee, obtaining the registration number R-
2021-2104-107. Prospective, longitudinal, homodemic and intervention study, at the
UMF/H No.11 IMSS, in patients with a diagnosis of DM2 and SAH who met the selection
criteria. 3 educational sessions of 60 minutes duration and 20-day interval between each
session were scheduled where each patient was weighed and measured, blood pressure
and capillary glucose were taken. Descriptive statistics were used and to compare the
data the Friedman test was used for quantitative variables and the Cochran test for

gualitative variables.
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Results: 334 patients were included, 62.57% (n=209) women, with a median age of 63.5
(IQR=17) years; 38% (n=127) corresponded to patients with a diagnosis of SAH, 28.2%
(n=94) patients with a diagnosis of DM2 and 33.8% (n=113) both comorbidities, at the
end of the interventions 12.5% (n=16) of patients diagnosed with SAH had disease
control; 19.1% (n=18) of patients with DM2 had disease control and 15% (n=17) of
patients with DM2 and SAH had disease control. The Friedman test with p=<0.001 in the
change of the three interventions in weight and glucose levels, and the Cochran test with
p= <0.001.

Conclusions: The educational intervention had an impact on the control of both health
conditions.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Hipertension; Educacion alimentaria y nutricional

Keywords: Keywords: Diabetes mellitus; Hypertension; Food and Nutrition Education
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

Definicion

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica sistémica y cronica que se
caracteriza por la presencia mantenida de valores elevados de glucemia como resultado
de defectos en la secrecion de insulina, la cual afecta a personas de cualquier edad,
sexo o raza, presentandose en gran medida en personas de mas de 50 afios (1,2).
Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que en el mundo existen 420
millones de personas con diabetes, con un rango de edad entre 20 a 79 afios. Uno de
cada 11 adultos en el mundo padece diabetes y 1 de cada 2 diabéticos no ha sido
diagnosticado (1,3).

En México el INEGI ha catalogado a la diabetes como el segundo motivo de mortandad;
La encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) mostré que el 46.4% de
los diagnosticados con diabetes no sigue algun tratamiento que prevenga las
complicaciones derivadas por esta enfermedad. La prevalencia de la diabetes, de
acuerdo con los resultados mostrados entre los afos 2012 (6.4 %) a 2018 (10.4 %),
muestra un aumento del 4 % en la prevalencia (4,5).

Etiologia

Existen diversos factores de riesgo por los cuales la DM2 se puede llegar a presentar y
estos se pueden dividir en factores modificables y no modificables (1,2,6,7). Factores

modificables: habitos alimenticios, sedentarismo, alto indice de masa corporal,
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sobrepeso-obesidad, alteracion de la glucosa en ayuno, presién arterial elevada.
Factores no modificables: edad, antecedente de diabetes gestacional, antecedentes
familiares de diabetes, mujeres con sindrome de ovario poliquistico, decendencia
africana o asiéticos e insulino resistencia (7).

Fisiopatologia

La DM2 se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina, la cual es
encargada de regular los niveles de glucosa en la sangre o bien cuando el cuerpo no
puede aprovechar de forma adecuada la insulina que se genera de forma natural (6,7).
La Federacion Internacional de diabetes (IDF)considera que hay tres tipos las cuales
son (6): Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2 y Diabetes Gestacional.

Cuadro Clinico

Entre los sintomas que nos pueden orientar para el diagndstico se encuentran: polifagia
(aumento en la ingesta de alimento), poliuria (aumento en la miccion), polidipsia
(aumento de la sed), fatiga, infecciones vaginales frecuentes, pérdida de peso a pesar
de ingesta de alimentos (6).

Diagnastico

Hemoglobina glucosada (HbAlc): prueba que mide el nivel de la glucosa promedio en la
sangre durante los ultimos tres meses. Valor > 6.5% de HbAlc puede ser utilizado para
hacer diagndstico de diabetes (6,8,9).

Glucosa plasmatica en ayunas: se aplica a primera hora de la mafana, midiendo
glucosa en ayunas (no ingerir calorias por lo menos en 8 horas); Niveles que indican
diabetes son > 126 mg/dl (6).

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: prueba de 2 horas, mide nivel de glucosa en la

sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas después de tomarla; indica
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como el cuerpo procesa la glucosa. Niveles que indican diabetes son > 200 mg/dl (6).
Prueba aleatoria de glucosa plasmética: analiza la sangre en cualquier momento del dia
cuando se tienen sintomas de diabetes severa, se diagnostica diabetes cuando el nivel
de glucosa es > 200 mg/dI (6).

Tratamiento

La DM2 tiene una serie de tratamientos que pueden combinarse entre ellos: insulina,
alimentacion y actividad fisica, esta combinacién es adecuada para lograr el control de
los parametros del paciente, sin embargo, como diversos estudios demuestran, la
aplicacion de habitos alimenticios adecuados mediante la ejecucion de dietas en su
mayoria resulta mas efectivos para el control del paciente (6-10).

Es importante poner hincapié que el control glicémico depende de la ingesta de la
cantidad de calorias, grasas y carbohidratos, por lo que un adecuado plan alimentario
gue permita el balance de ingesta de los elementos ya mencionados llegara a influir
directamente en la estabilizacion de los parametros necesarios para evitar que la
diabetes dafie permanentemente determinados 6rganos del cuerpo (9-11).
Complicaciones

La DM2 puede originar complicaciones graves en la salud debido a los dafios que una
elevada cantidad de glucosa en la sangre provoca en los érganos. Con el tratamiento
adecuado y los cambios de estilo de vida recomendados, muchas pacientes con este
tipo pueden prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones, entre las que podemos
encontrar: neuropatia diabética, retinopatia diabética, nefropatia diabética, enfermedad
arterial periférica, enfermedad vascular, pie diabético, coronaria y cerebral (5-7).
Prevencion de complicaciones

Ejecutar un plan alimentario conforme a los parametros que maneja el paciente, disefio

15



de plan para ejercicio fisico, auto monitoreo del paciente y fomentar educacién sobre
diabetes al paciente (6,8,9,12).

HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion

La hipertension arterial es una enfermedad que tiene diversas causas y se caracteriza
por una tension arterial por arriba de los parametros normales, siendo que para
diagnosticar la hipertension arterial se debe tomar la presion en repetidas ocasiones
dando como resultado la presion arterial sistélica, que sea igual o superior a 140 mmhg
y por el contrario la presion arterial diastoélica es igual o superior a 90 mmhg (13-15).
Epidemiologia

La ENSANUT 2018 muestra un aumento dramatico en el alza de jovenes de mas de 20
afios con este padecimiento, pasando de un 16.6% a un 18.4% y en el caso de adultos
mayores que oscilan en edades de entre 70 a 79 afos el crecimiento es del 26.7%, todo
esto tomando como referencia la ENSANUT 2012, lo cual indica que esta enfermedad
va al alza y ello evidencia que aun falta mucho trabajo por realizar para que el
crecimiento sea frenado (4,16).

Finalmente, en el aspecto epidemiolégico es importante destacar que los Estados de
México que mas tienen un indice de pacientes con hipertension son Campeche,
Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila (16).

Etiologia

La HAS es una enfermedad crénica, controlable de etiologia multifactorial, que se
caracteriza como se comentd anteriormente, por un aumento sostenido en las cifras de
la presién arterial sistolica, y/o de la presién arterial diastolica. Los factores asociados a

la HAS son principalmente: obesidad, alto indice de masa corporal, consumo de
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alcohol, profesiones estresantes, consumo elevado de sodio (sal), pacientes con
diabetes, resistencia a la insulina, genética, edad avanzada, hipertensién previa con uso
de anticonceptivos, hipertension durante embarazo (15,17,18).

Fisiopatologia

Existen diversos factores ligados a la patogenia de la HAS, y son factores que de una u
otra forma aportan para que la hipertension se detone en el paciente, entre ellos son:

e Patogenia Renal: Existen diversos procesos que contribuyen a que este tipo de
patogenia se desarrolle, de entre los cuales estan los siguientes factores:
oclusiones en las arterias renales, glomerulonefritis, nefropatia diabética,
nefroesclerosis, trombosis renal, infarto renal (15,17-19).

e Enfermedad Renal: La enfermedad renal toma un papel importante en la
hipertension debido a los siguientes factores: capacidad del rifidn para la
excrecion de agua y sodio, capacidad del rifion para retener liquidos (15,18).

e Hipertensién endocrina: La zona glomerular de la corteza suprarrenal excreta
aldosterona la cual juega un papel importante para la aparicion de HTA,
principalmente por lo siguiente: El aldosteronismo primario ya que la velocidad de
secrecion aumenta y se vuelve autbnoma, retencion de sodio, uso de esteroides,
hipertension genética (15,18,19).

Cuadro clinico

Existen varios parametros para determinar la HAS, entre los que podemos encontrar
son valores altos de la presién arterial, sintomas/signos de hipertension: dolor de pecho,
dificultad para respirar, palpitaciones, claudicacién, edema periférico, dolores de

cabeza, vision borrosa, nicturia, hematuria, mareos (19-21).
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Diagnaostico

El diagnéstico de la hipertension arterial se debe tomar bajo una serie de
recomendaciones que son idoneas para obtener un resultado veraz, asi como un lugar
adecuado y en la medida de las posibilidades que sea en un lugar que no altere al
paciente, sino que sea confortable y libre de distractores (13,15).

Evitar ingesta que pueda alterar el resultado: se recomienda no consumir cafeina,
nicotina o cualquier sustancia que pueda alterar el estado del paciente, no hacer
actividad fisica como ejercicio al menos 30 minutos antes de la toma de presion arterial,
tener vejiga vacia, estar sentado al menos 5 minutos de manera relajada, silencio
permanente por parte del personal de salud y del paciente mientras se realiza la
prueba de presion arterial, el paciente debe estar en postura relajada, con el brazo
descansando sobre la mesa o brazo de sillén, debe tener espalda recta y piernas sin
cruzar y con los pies colocados debidamente sobre el piso (13,15).

Cada visita del paciente se debe caracterizar por 3 tomas de presion arterial con un
lapso de un minuto entre cada prueba, posteriormente la primera prueba se deshecha,
tomando en cuenta que las siguientes dos tomas seran las determinantes, sin embargo,
si la primera toma fue menor o igual a 130 / 85 mmHg no sera necesario hacer las
siguientes dos tomas, pero si la presion de la primera toma fue igual o superior a 140 /
90 mmHg sera necesario realizar las siguientes dos tomas (13,15,17,19).

Si en las siguientes 2 o 3 visitas las tomas arrojan 140 / 90 mmHg entonces el
diagnostico de que el paciente es hipertenso esta confirmado o si desde la primera
visita la presion arterial es de 180 / 110 mmHg se puede diagnosticar hipertension
desde ese instante (13,15).

En el afo 2020, la American Heart Association y el American College of Cardiology
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emitieron nuevas guias de préctica clinica para la prevencion, deteccion, evaluacion y
tratamiento de la hipertension en adultos, con una nueva clasificacion la cual se
muestra a continuacion (13,15,17,19,22):

Cuadro 1. Clasificacion de HAS.

Categoria Sistélica Diastélica
PA Normal <130 y <85

PA Normal-alta 130-139 y/lo | 85-89
HAS grado 1 140-159 y/o | 90-99
HAS grado 2 2160 y/o | 2100

(National High Blood Pressure Education Program, November 1997. The Sixth Report of the Joint National Committee On prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure)

Tratamiento

El tratamiento antihipertensivo consiste en los cambios de estilo de vida y el uso de
drogas antihipertensivas, segun las cifras de PA, la presencia de factores de riesgo,
lesion de drganos blanco, diabetes, enfermedad cardiovascular o renal establecida
(13,15.20,22,23).

En un primer momento se debe evaluar si el paciente tiene sobrepeso u obesidad,
posteriormente se debe considerar adecuar una dieta que tenga a bien reducir los
valores caldricos para que el paciente baje de peso, ya que esta comprobado que la
reduccion de peso es un factor importante para la regulacion de los parametros en la
hipertension (5,10,14,20,24).

En un segundo momento se debe adecuar el tratamiento dependiendo de la fase en la
gue la enfermedad esta presente en el paciente con el fin de reducir los riesgos renales,
cardiovasculares, cerebrovasculares, entre otros (5,15).

Es importante notar que una dieta adecuada y baja en sodio es una base importante,
ademas de la reduccion de alcohol y alimentos con grasas saturadas (20,23).

La actividad fisica es determinante para ayudar a controlar los parametros, por lo que
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se recomienda caminatas r4pidas de 30 minutos al dia para ayudar al fortalecimiento
muscular a la reduccion de peso del paciente (15).

Complicaciones y su prevencion

Las complicaciones mas frecuentes por las que cursa un paciente hipertenso son las
cardiovasculares y las renales (22). La promocion de estilos saludables de vida
constituye el pilar fundamental para prevenirlas: actividad fisica 30-60 minutos 5 a 7
dias de la semana, bajo consumo de sal, abandono del cigarrillo y una dieta adecuada
(rica en frutas y vegetales) (15,19,20,22).

Prevencion de complicaciones

Promocién de estilos de vida saludable como el pilar fundamental: actividad fisica 30 -
60 minutos 5 a 7 dias de la semana, bajo consumo de sal, abandono del cigarrillo, una
dieta adecuada (rica en frutas y vegetales) (15,19,20,22).

NUTRICION

Definicion

Es el proceso por el cual se obtienen, emplean y excretan los nutrientes de los
alimentos para generar las funciones basicas del organismo (5,12,20).

Alimentacion: Se define como la obtencion, preparacion e ingesta de alimentos para
concretar el ciclo de la nutricién (5,12).

Dieta: Se refiere a todos los liquidos y alimentos que se consumen durante un dia o un
tiempo determinado (5,12).

Es importante que el proceso de la alimentacion debe cumplir con una serie de
caracteristicas que la hacen efectiva a cada individuo: completa, equilibrada, suficiente,
adaptada, variada, balanceada, satisfactoria, armonica, segura, higiénica, sostenible,
asequible (5,12).
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Macronutrientes

Este tipo de nutriente se destacan por ser necesarios para el cuerpo en cantidades
mayores como lo son: carbohidratos, azucares, proteinas, legumbres, cereales, grasas
(5,12,20).

Micronutrientes

Este tipo de nutriente se destaca por ser requeridos por el cuerpo en menor cantidad
como lo son: vitaminas, agua, minerales (5,12,20).

Aparato digestivo

El aparato digestivo es el encargado de llevar a cabo el procesamiento de los alimentos
para extraer los macronutrientes y los micronutrientes que el cuerpo requiere y para ello
este aparato cuenta con los siguientes elementos: Boca, eséfago, traquea, estomago,
higado, bazo, pancreas, vesicula biliar, intestino delgado, intestino Grueso, apéndice,
recto (5,12).

Fisiologia del aparato digestivo

El aparato digestivo tiene como misién reducir las porciones de los alimentos en
unidades mas pequefias para que se puedan convertir las moléculas insolubles en
formas solubles para generar todo el proceso, todo esto mediante los siguientes pasos:
realizando la extraccion de los macronutrientes de los liquidos y alimentos consumidos
por la persona, extrayendo los micronutrientes de dichos liquidos y alimentos, actuando
como barrera protectora entre materiales extrafios o bacterias que se pueden formar
dentro del aparato digestivo (5).

Proceso de digestidon y absorcién

Boca: La boca tiene la misién de reducir de tamarfio los alimentos para poder deglutirlos

(5).
21



Esofago: El esofago transporta los alimentos y liquidos deglutidos hacia el estémago
(5).

Estomago: En el estbmago los alimentos son procesados para cubrirse de enzimas y
sustancias que le daran una consistencia adecuada (5).

Intestino delgado: En el primer metro de este intestino tiene lugar la mayor parte del
proceso de la digestion y absorcion de los liquidos y alimentos que se ingirieron (5).
Tipos de dieta y dieta recomendable

Existen diversos tipos de dieta, sin embargo, a pesar de que hay diversidad en este
tema, se debe tomar en cuenta que deben tener un factor comun y es que estas deben
de cubrir las necesidades de la persona, pero de igual manera se debe vigilar que no se
caigan en excesos que resulten contraproducentes (5,10,12,20).

Otros factores comunes de las dietas deben de contemplar los siguientes aspectos:
suficiente, completa, equilibrada, inocua y variada. Ademas, de estos factores se deben
de tomar en cuenta diversas variables para que la dieta sea efectiva tales como:
condiciones de salud, edad, sexo, estatura, actividad fisica, cultura, nivel socio
economico, clima y lugar de residencia (5,12,20).

Dieta recomendable

Dieta DASH: esta dieta ha sido considerada como una de las mejores soluciones no
farmacoldgicas para el control de los parametros de la DM2 y la HAS, ya que reduce el
sobrepeso, la ingesta de sal y de alcohol. Consiste en el siguiente tipo de ingesta:
vegetales, frutas, lacteos descremados, granos enteros, semillas, pollo y pescado,
como se detalla en la siguiente tabla (5,12,14,20,24).

Plato del buen comer: Se recomienda ingerir al menos un alimento de cada grupo en

cada una de las comidas del dia con los siguientes criterios: comer la mayor variedad
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de alimentos conforme a la necesidad de la persona, ni mas ni menos, evitar en la

medida de la posibilidad ingerir azGcares, aceites, grasas y sal (5,20).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La diabetes y la hipertension como problemas de salud publica

Dentro de las enfermedades no transmisibles o cronicas existen dos que en México han
pasado a ser un amplio problema de salud publica, ya que han crecido de manera
exponencial en las Ultimas décadas, hablamos de la diabetes mellitus tipo dos y de la
hipertension arterial, siendo ambas unas enfermedades que tienen grandes riesgos
para la salud humana en cuanto no se les controle adecuadamente, ya que pueden
tener multiples complicaciones (15,18,22).

Estas enfermedades estan ligadas al estilo de vida actual que en gran medida esta
absorbido por el sedentarismo y habitos alimenticios inadecuados, factores que detonan
a la diabetes y a la hipertension, generando un alto costo para el estado, aunado a esto,
la diabetes y la hipertensiéon son las enfermedades causantes de la morbilidad y
mortalidad en nuestro pais y a nivel mundial, reduciendo la esperanza de vida al menos
8 aflos en comparacion a personas que no cuentan con dichas enfermedades
(15,16,20,23).

El aumento progresivo de pacientes diabéticos, a escala mundial, ha demostrado la
necesidad de desarrollar planes mas efectivos que posibiliten garantizar un mayor nivel
de vida a las personas afectadas, y se debe de tener en cuenta el diagnostico
preventivo. Para esto se requiere de la voluntad de las instituciones médicas y de los
gobiernos, y fundamentalmente elevar el nivel de informacién relacionada con esta

enfermedad en la poblacién (28).
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Los costos econdmicos asociados a Diabetes mellitus representan una grave carga
para los servicios de salud, para los pacientes y sus familias (27).

Se requieren de cambios en la educacién de la salud del paciente, cambios con
innovacion social, que lo lleven a la transformacion para el empoderamiento y
entendimiento de la enfermedad, a través de una educacion que transforme y cambie la
perspectiva del aprendizaje en la vida de las personas, para la adopcién de
competencias que puedan aplicar en la vida diaria a través de competencias y
habilidades para realizar cambios que impacten en forma positiva en su salud (29).
Nutricion como herramienta de control.

La alimentacion adecuada, los habitos alimenticios y la actividad fisica, conceptos
basicos para el control del paciente diabético e hipertenso (13,20).

Estos conceptos son determinantes para establecer un control de los parametros en el
paciente con diabetes y con hipertension, ya que se ha demostrado que el control
nutricional es la forma mas efectiva fuera del control farmacolégico para poder regular
los valores elevados de las personas, con el fin de que no tengan que llegar a
situaciones que puedan orillarle a una complicacién mayor o incluso la muerte (5,13).

La alimentacion adecuada tiene que ver con el tipo de ingesta de alimentos que el
paciente debe de tener, ya que el tipo de comida que ingiera sera determinante para
subir o bajar sus parametros de control, tomando en cuenta que de no acatar los
tratamientos puede terminar en complicaciones que van desde afectaciones renales,
amputaciones no traumaticas, ceguera, entre otras (5,13).

Los habitos alimenticios estan ligados a los horarios, cantidades o proporciones de
ingesta de alimento, los cuales permiten establecer rutinas programadas para que el

paciente pueda asegurar un bienestar en su salud, ya que independientemente del tipo
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de alimento que consume, también es importante vigilar las cantidades que se ingieran,
principalmente para controlar los valores caldricos, lo cual repercutird en la alza o baja
de sus parametros a controlar (5,13,17.23).

Por lo que el instrumento que se pretende utilizar es un cuestionario de conocimientos
generales sobre nutricion y alimentacion el cual fue creado el 6 de marzo de 2016. Este
instrumento es el resultado del disefio de una escala que mide la fiabilidad de los
conocimientos generales sobre nutricion y alimentacion de una poblacion que oscila
entre los 18 a 25 afios, siendo posible aplicarla para poblacion con mayor cantidad de
edad. Es un instrumento observacional, longitudinal y prospectivo, el cual permitio el
diseiio de un cuestionario autoadministrable para validar los conocimientos generales
sobre nutricion y alimentacion (25).

Los resultados arrojados con este instrumento, asi como el analisis metodologico
mediante la aplicacion de los parametros de medicion le otorgan un 95% de confiabilidad
al cuestionario, lo cual representa un alto nivel de confianza para aplicarlo a fin de

comprobar el conocimiento general sobre nutricion y alimentacion (25).
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JUSTIFICACION

Segun el INEGI en el afio 2018 la hipertension arterial y la diabetes mellitus afect6 al
39.9% y 22.8% respectivamente de la poblacion de mayor de 50 afios. La ENSANUT
(2018) indica que el 46.4% de las personas no toman ni llevan a cabo tratamientos que
minimicen los impactos y las consecuencias de estas enfermedades, o que repercute
en gran medida al gasto publico, ya que estas enfermedades ocupan la segunda causa
de ocupacion hospitalaria y altos presupuestos de recursos econémicos para palear las
complicaciones derivadas de estas enfermedades.

Por ello es determinante establecer una serie de mecanismos que permitan una
intervencion efectiva desde un punto de vista nutricional, ya que este es uno de los
puntos que, al no cumplirse adecuadamente por parte del paciente, derivan en el
descontrol y complicacion de estas enfermedades.

Los departamentos de nutricidon son vitales y el hecho de que estos no existan en
determinado namero de unidades de Medicina Familiar evita que los pacientes puedan
llevar parte del tratamiento no farmacologico necesario para el control de sus
patologias. La intervencion educativa en los pacientes portadores de DM2 y HAS es
importante ya que les permite conocer en qué manera una alimentacion adecuada

puede influir para alcanzar sus metas de control.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial son un problema de salud publica en
México, ya que a pesar de todos los esfuerzos institucionales no se han podido
controlar dichas enfermedades, por lo que podemos considerar la educacién un factor
importante y determinante para generar una prevencion y un control de estas para
evitar complicaciones fatales a los pacientes.

Es importante tomar en cuenta que a nivel institucional existen programas como
PREVENIMSS, el cual cuenta con diversos objetivos, entre los cuales se enfocan en la
promocion de la salud y vigilancia nutricional, deteccion, prevencion y control de
enfermedades, sin embargo existen unidades de medicina familiar que no cuentan con
un departamento o programa integral de nutricion, como es el caso de la UMF/H 11,
Puebla, lo cual puede tomarse como un area de oportunidad para generar una mejora
en los servicios de atencion al paciente, ya que la apertura e implementacion de un area
de nutricion en la UMF/H 11 aportaria una mejora en el nivel de vida no solo de
personas que viven con hipertension y diabetes, sino que beneficiaria a mujeres

embarazadas, adultos mayores, personas con obesidad, entre otros.

Por lo que surge la pregunta

¢,Cudl es el impacto en la intervencion educativa nutricional en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 e hipertension arterial?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar el impacto de la intervencion educativa nutricional en el control de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a pacientes con DM2, HAS y DM2-HAS.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
Cuantificar los niveles de glucosa pre y post intervencion nutricional.
Cuantificar los niveles de tension arterial pre y post intervencion nutricional.

Medir el peso, talla, IMC pre y post intervencién nutricional.
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HIPOTESIS

Impacto de la intervencion educativa nutricional en el control de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial.

Ho: La intervencion educativa nutricional no favorece al control de la diabetes mellitus

tipo 2 y de la hipertensién arterial.

H1: La intervencion educativa nutricional favorece al control de la diabetes mellitus tipo 2

y de la hipertension arterial.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Por el objetivo: Intervencion

Por el agente: Maniobra

Por la intervencion: Cuasi experimental.
Por la temporalidad: Longitudinal.

Por la obtencion de los datos: Prolectivo.

Por los sujetos: homodémico.

UBICACION ESPACIO-TIEMPO

La presente investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar con Hospital
No.11 (UMF/H 11) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Puebla, en un

lapso de 6 meses (2023), posterior a la autorizacion de este protocolo.
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CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio:

Se tomo6 en cuenta a pacientes diagnosticados con DM2 y HAS que acudieron a la
consulta externa de la unidad.

CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusion:

Hombres y mujeres a partir de los 18 afos.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes con hipertension arterial sistémica.

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica.
De exclusion:

Pacientes en un plan alimenticio.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con ERC etapa 3-5.

Pacientes con hepatopatia.

Pacientes con cancer.

Pacientes en tratamiento con esteroides.

Pacientes dependientes de cuidadores.

Paciente con trastornos o enfermedades psiquiatricas y/o con
Discapacidad intelectual

De eliminacion:

Pacientes que deciden no continuar con el estudio
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MUESTREO

TIPO DE MUESTRA.

Muestreo no probabilistico a conveniencia

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

Tamarfo de la muestra de: 334 participantes
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PROCEDIMIENTO

Se identificé la poblacion en estudio en la consulta externa del servicio de medicina
familiar No. 11 IMSS, Puebla, considerando los criterios de inclusién y exclusién. Se dio
una breve explicacién sobre en qué consiste el protocolo de investigacion;

Posteriormente se les invit6 a participar en el estudio.

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Las principales variables sociodemogréaficas que se evaluaron en este estudio fueron:
Edad, sexo, estado civil, ocupacion y escolaridad. Nuestras variables principales fueron:
Control glucémico, control hipertensivo e IMC antes y después de la Intervencion

Educativa (ver anexo).
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ANALISIS ESTADISTICO

Métodos de recoleccion de datos:

Los pacientes que estuvieron de acuerdo en participar y aceptaron, firmaron el
consentimiento informado. Se procedio al llenado de la hoja de recoleccion de datos y se
programaron 3 sesiones educativas.

Logistica de las Sesiones Educativas Nutricionales: Duracion: 60 minutos, intervalo de
tiempo entre cada sesion: 20 dias, nUmero de participantes por grupo: 15, antes de cada
sesion se pesd y se midid a cada paciente; asi mismo, se realizo toma de glucosa
capilar y toma de presion arterial sistémica. Al finalizar el estudio se compararon los
resultados de: peso, talla, glucosa y presion arterial antes y después de la intervencion
educativa. Se recolectaron los datos y se vaciaron en una hoja de Excel e interpretaron
los resultados. Se analizaron los resultados. Se difundieron los resultados.

Técnicas y procedimientos:

Mediante sesiones educativas de 60 minutos cada 20 dias a grupos de 15 participantes
y toma de datos antropomeétricos.

Analisis de datos:

Se recolectaron los datos y se vaciaron en una hoja de Excel para posterior analizarlos
en el programa estadistico SPSS V.29. Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y dispersion como la media y variacién estandar para distribuciones
normales, y para distribuciones asimétricas mediana y rango intercuartil. Para la
comparacion de los datos se utilizé Prueba de Friedman para variables cuantitativas y

para variables cualitativas prueba de Cochran.
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RESULTADOS.

Se incluyeron 334 pacientes, de los cuales el 62.57% (n=209) fueron mujeres, con una

mediana de edad de 63.5 (RIQ=17) afos; las caracteristicas sociodemograficas se

observan en el siguiente cuadro.

Cuadro 2. Variables sociodemogréficas

Escolaridad

Primaria

Sabe leer y escribir
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Ocupacion
Labores del Hogar
Empleado
Desempleado
Pensionado
Estudiante

Estado Civil
Casado

Viudo

Soltero

Divorciado

Union Libre

128
86
78
29
13

164
107
42
20

243
54
25

8
4

*n= muestra; %= porcentaje.

38.3

25.7

23.4
8.7
3.9

49.1
32
12.6
6.0
0.3

72.8
16.2
7.5
2.4
1.2
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Los pacientes, tenian como diagnostico Hipertension Arterial Sistémica y/o Diabetes
Mellitus tipo 2, el porcentaje de cada de ellas la observaremos en la siguiente tabla

(cuadro 3).

Cuadro 3. Comorbilidades

Hipertension Arterial 127 38

Diabetes Mellitus Tipo 2 e 113 33.8
Hipertension

Diabetes Mellitus Tipo 2 94 28.2
Total 334 100

*n= muestra; %= porcentaje.

Se realizo la evaluacion, de las diferentes sesiones, las cuales fueron 3 en total, y se
midio la presion arterial sistémica, la glucosa capilar y posterior se determiné cual de
ellos se encontraba en metas de control y cual no, encontrando la informacion en la

cuadro 4 .

Cuadro 4. Control de cada patologia en cada sesion

Patologia Control Descontrol Control Descontrol Control Descontrol
Hipertension 0 127 2 125 16 111
Arterial

Ambas 0 113 2 110 17 96
Diabetes Mellitus 0 94 2 92 18 76
Tipo 2

*n= muestra; %= porcentaje.
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En este cuadro podemos observar la diferencia del IMC de la primera sesion y tercera
sesion.

Cuadro 5. indice de Masa Corporal en cada sesion.

28 32

Normal 24

Sobrepeso 139 143 148
Obesidad gradol 126 125 114
Obesidad grado 2 35 29 31
Obesidad grado 3 10 9 9

IMC= indice de masa corporal

A continuacion, se observa el valor p de las Pruebas de Friedman y Cochran las cuales

fueron significativas aceptando hipoétesis alterna.

Cuadro 6. Prueba de Friedman y prueba de Cochran

Prueba Sig. asin.
estadistica

Prueba de .000
Friedman
Q de Cochran .000

37



DISCUSION

Nuestro estudio tuvo una muestra de 334 pacientes, Gonzalez et al en 2015 (26) realiz6
intervencion educativa en 98 pacientes, Caché-Aguilar et al en 2018 (27), realizo
intervencion en 39 personas, Martinez | et al en 2022 (28), realiz6 un estudio de
intervencion educativa en Diabéticos tipo 2, con una muestra de 45 pacientes adultos
diagnosticados con la enfermedad, Mendoza et al 2023 (29), realizaron intervencion en
36 pacientes, como podremos observar, nuestro estudio tiene una muestra importante y
abarca tanto pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial, por lo que

puede llegar a un impacto en la poblacion.

En el estudio realizado por Arévalo J et al en 2020 (7), en pacientes adultos mayores
con Diabetes mellitus tipo 2 se encontr6 que la intervencidn nutricional aplicada
favoreci6 el control glucémico, obteniendo una p=0.039 al control glucémico posterior a
la intervencion con una mejora en cifras de glucosa, Caché-Aguilar et al en 2018(27),
tuvo una mejoria de cifras de glucosa con una p=<0.001, en nuestro estudio se observo
qgue, tras la intervencion educativa los pacientes pudieron mejorar sus niveles de
glucemia, desde la primera intervencion a la tercera se mejoré de cero pacientes con
control a 51 pacientes con control tanto de glicemia como de presion arterial, es

significativo en la prueba estadistica de Friedman, con p=<0.001.

Nuestro estudio revel6 resultados significativos que respaldan la efectividad de las
sesiones educativas en el manejo la hipertension arterial (HAS), al comparar el control
hipertensivo entre la Sesion Educativa 2 y la Sesion Educativa 3 en pacientes con

hipertension arterial, se observé un aumento en el niumero de individuos con control
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adecuado de la presion arterial, pasando de 2 a 16. Por otro lado, el nimero de
individuos sin control disminuyo de 125 a 111, Estrada et al en 2021 (30), observo que
la presion arterial mejoré de 136 mmhg a 127mmhg en cifras sistélicas, por lo que hubo

un cambio.

Mendoza E et al en 2023 (29), encontré que posterior a la intervencion educativa los
participantes con Hipertension arterial, no mostraron cambios ante la intervencién
educativa, este es el Unico estudio que no mostro diferencias significativas posterior a la
intervencion, la diferencia pudo haber sido que la muestra de pacientes fue mucho

menor a otros estudios y esto limito el estudio por el tamafio de muestra.

En cuanto al IMC, nuestro estudio demuestra que hubo diferencias, aunque no todos
llegaron a un peso normal como hubiéramos deseado, algunos pacientes pasado de
obesidad grado 2 a obesidad grado 1, que es un cambio que de continuar asi, los
pacientes iran mejorando conforme vayan continuando con la modificacion de dieta y
ejercicio, ademas los cambios con la prueba estadistica se observo un valor p=<0.001,
refiriendo que los cambios observados son significativos, Mendoza et al en 2023 (29),
menciona que el efecto de la intervencidn educativa cooperativa en la modificacion del
IMC, mostré una mejoria, ya que hubo cambios en el peso de los pacientes mejorando

el IMC que ya tenian estos mismos.

Los datos obtenidos de las tablas respaldan la efectividad de las sesiones educativas
en el manejo de la DM2 y la HAS, asi como en la mejora de variables de salud
relacionadas como el control glucémico, el IMC y los niveles de glucosa en sangre.
Estos hallazgos subrayan la importancia de la educacion como herramienta para

mejorar los resultados de salud en pacientes con condiciones crénicas.
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CONCLUSIONES

La intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el control de ambas condiciones
de salud. Se observdé una mejora significativa en el control glucémico y la presion

arterial a lo largo de las sesiones educativas.

El género que mas se presenté en la intervencion fue el femenino con una mediana de
edad de 63.5 afios, la mayoria solo tenia primaria y su ocupacion mas frecuente fue

ama de casa.

Es importante continuar con la educacion del paciente ya que esto nos beneficiara
como Instituto disminuyendo los gastos, tratando las complicaciones de los mismos.
Hay que incentivar a los pacientes a que acudan a los programas (Yo Puedo,
CADIMSS, Envejecimiento Saludable) que el mismo IMSS les brinda y que por falta de

interés no acuden.
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ANEXOS
ANEXO1

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I (ADULTOS)
SERHBUB T BB Tl CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: [\MJPACTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL EN EL CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
E HIPERTENSION ARTERIAL

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

Lugar y fecha: SAN MARTIN TEXMELUCAN, PUEBLA A DE 20

NUmero de registro: R-2021-2104-107

Justificacion y objetivo del estudio: Esta intervencion se realizara debido a la falta de servicio de nutricién en la UMF/H No.11 para poder
lograr metas de control de DM2 y HTA mediante una alimentacion adecuada.

Procedimientos: Si usted decide participar en el estudio se le daran 3 sesiones educativas para que conozca los

beneficios de una adecuada alimentaciéon y se le daran herramientas necesarias para que elija
adecuadamente que comer, también se le pesara, medira su altura, se le tomara la presion arterial
sistémica y glucosa. Al inicio se le aplicara un cuestionario para obtener algunos datos de usted, los
cuales seran debidamente resguardados y se mantendran confidencialmente.

Posibles riesgos y molestias: De acuerdo con la Ley General de Salud en Materia de Investigacion este estudio es una
Investigacion con riesgo minimo, ya que se le tomard una muestra de sangre puncionando el dedo
con una aguja para poder tomarle su glucosa, también sentird un apreton en el brazo a la hora de
tomarle la presion arterial.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Disminuir la cifra de glucosa en su sangre, asi como mejoria en sus cifras de presion arterial.
estudio:

Informacion sobre resultados Se le informara el resultado de su glucosa, presion y peso inmediatamente después de toméarselas.
Participacion o retiro: Usted podra retirarse del estudio en el momento en que asi lo decida sin que se vean afectados sus

derechos ante el IMSS ni en los tratamientos establecidos, ni tampoco se tomaran represalias
respecto a su atencion médica.

Privacidad y confidencialidad: El equipo de investigadores resguardara la informacién de manera confidencial. Sélo
proporcionaremos su informacion si fuera necesario para proteger sus derechos o bienestar (por
ejemplo, si llegara a sufrir algiin dafio fisico o si llegara a necesitar cuidados de emergencia), o si lo
requiere la ley. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en
conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar su identidad. Su identidad ser& protegida y
ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus
datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Fabiola Méndez Valderrabano.UMF/H No.11, MT 99226960, Correo: fabisazul@hotmail.com. Cel.
2211057599.
Colaboradores: Dra. Maricruz Anaya Ruiz manayal@yahoo.com.mx cel.: 2225109348., Nutri6loga Jiménez Pérez Maria Juana

juana.jimenez@imss.gob.mx/ cel.: 2212370771, Dr. Lorenzo Munive Yahuitl Residente Matricula: 97226741/ gorillaz_3627 @hotmail.com/cel.: 2461508482

“En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podré dirigirse a: Comité de Etica en Investigacién 21048 de la UMF 6 del IMSS
con la Dra. Adriana Xaxalpa Salinas al celular: 22-25-18-85-34 o al correo electrénico: comite.bioetica21048@gmail.com”.

Dr. Lorenzo Munive Yahuitl Matricula: 97226741

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: NSS:
Edad: Sexo: Estado civil:
Ocupacion: Escolaridad:

Hipertension arterial:

Diabetes mellitus:

Medicamentos que emplea:

¢, Cree importante contar con un departamento de nutricion en esta unidad médica?

CITAS

FECHAS:

SESION 1

SESION 2

SESION 3

SESIONES EDUCATIVAS:

Peso Talla IMC Glucosa T/A

arterial sistémica.

1. Como interfieren la comida en el control
de la diabetes mellitus y la hipertension

2. Los alimentos y sus nutrientes.

3. El Método del plato

¢ Realiz6 actividad fisica?

Sesion 1 Sesién 2 Sesién 3

Si

No Si No Si No
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ANEXO 3
CARTA DE NO INCOVENIENTE

. -~
GOBIERNO DE INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEXICO IMSS  UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR CON HOSPITALIZACION No. 11
Coardinacion Clinica de Educacion e Investigacion en Salud

San Martin Texmelucan de Labastida, Puebla. octubre de 2021

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Dra, Méndez Valderrabano Fabiola

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

PRESENTE:

El que suscribe Dr. Mario Moyotl Aguilar Director UMF/H 11, por medio de la
presente envio un respetuoso saludo y al mismo tiempo le informo que NO EXISTE
INCONVENIENTE para que se realice en esta Unidad de Medicina Familiar el trabajo
de investigacion titulado: ““IMPACTO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
NUTRICIONAL EN EL CONTROL DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL"

Se extiende la siguiente carta a peticion de la interesada.

“Seguridad Yb'o!igiarfdad Socialy

/

DR. MA&IO MOYOTL AGUI
D:rec[cl;r UMF/H ]J'J?Ak o “foQ e
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ANEXO 4

CUADRO DE VARIABLES
Tipo de Escala de Instrumento Definicién conceptual Definicion
Variable variable medicion operacional
HAS Categodrica Nominal Hoja de| Enfermedad croénica, controlable de [1.Con HAS
Dicotémica recoleccién de| etiologia multifactorial, que se [2.Sin HAS
datos. caracteriza por un aumento
sostenido en las cifras de la presion
arterial sistolica (PS) por arriba de
140 mmHg, y/o de la presién
arterial diastélica (PD) igual o
mayor a 90 mmHg.
DM2 Categoérica Nominal Hoja de| Enfermedad metabdlica crénica (1.Con DM2
Dicotémica recoleccién de| caracterizada por niveles elevados 2.Sin DM2
datos. de glucosa en sangre. Se asocia
con una deficiencia absoluta o
relativa de la produccién y/o de la
accion de la insulina.

Intervencion Categodrica Ordinal Planeacion Difusion de informacién acerca de |[Sesiones Educativas
Educativa didactica los alimentos y sus nutrientes, | Nutricional:
Nutricional ofreciendo herramientas necesarias |1 como interfieren lal

para mejorar los habitos de |.gmida en el control de
alimentacion y en consecuencia los |a diabetes mellitus y la|
procesos de nutricion. hipertension  arterial
sistémica.
2.Los alimentos y sus
nutrientes.
3.El Método del plato.
Impacto de Categoérica Nominal Andlisis de los| Disminucién en las cifras basales [1.Con disminucién en
la dicotémica resultados  vertidos| de glucosa capilar y en cifras de [cifras de glucosa y/o

Intervencion en la base de datos. | tension arterial sistémica posterior a [cifras de  tension
Educativa la intervencién Educativa arterial sistémica.
Nutricional Nutricional 2. Sin disminucién en

cifras de glucosa y/o
cifras de tensién
arterial sistémica.
Control Categorica Nominal Glucoémetro Resultado obtenido mediante [1.Con control.
glucémico dicotémica Accu-chek Active glucemia capilar en ayuno. Con > Sin control

control: 80-130mg/dI
Sin Control: >130mgdl|
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Control de HAS| Categorica Nominal Bau mandmetro Cifras de presion arterial sistémica [1.Con control.
dicotémica aneroide Riester ~ [obtenida mediante el wuso de b si |
esfingomandmetro aneroide. ~Sin control.
Con control: =/< 130/ 80 mmHg
Sin control: > 130/80 mmHg
IMC Numérica Continua Hoja de recoleccion|indicador simple de la relacion entre el [1.Normal: 18.5- 24.9
. | | tili r
de datos _pesq y a talla que se utiliza _pa a 2 Sobrepeso: 25- 29.9
identificar el sobrepeso y la obesidad.
Se calcula dividiendo el peso de una [3.0besidad grado I: 30-
persona en kilos por el cuadrado de | 34.9
su talla en metros (kg/m2). .
(kg/m2) 4.0Obesidad grado I
35-39.9.
5.0besidad grado Ill:>
140.
Edad Numérica Discreta Hoja de recoleccion[Tiempo que ha vivido una persona| En afios a partir de
de datos. desde  su nacimiento. los 18 afios
Sexo Categoérica Nominal Hoja de recoleccion|Conjunto de las peculiaridades que [1.Femenino
dicotémica de datos. caracterizan a los individuos de una | Mmasculino
especie dividiéndolos en masculinos y
femeninos.
Estado civil Categorica [Nominal politbmica| Hoja de recoleccién|Situacién de las personas fisicas |1.Soltero (a)
de datos. determinada por sus relaciones de [2.Casado (a)
familia, provenientes del matrimonio o |3 pivorciado (a)
del parentesco, que establece ciertos 4.Uni6n libre
derechos y deberes. 5.Viudo (a)
Ocupacion Categorica [Nominal politémica| Hoja de recolecciénActividad o trabajo. 1.Empleado
de datos. 2.Desempleado
3.Pensionado /
jubilado
4.Labores del hogar
5.Estudiante
Escolaridad Categorica Nominal Hoja de recolecciéonfPeriodo de tiempo que una persona [1.- primaria
Politbmica de datos. asiste a la escuela para estudiar Yy [2.- secundaria

aprender, especialmente el tiempo
gue dura la ensefianza obligatoria.
Dato obtenido de la hoja de
recoleccion de datos

3.- preparatoria
4.- licenciatura
5.-Sabe leer y escribir.
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ANEXO 5

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion fue sometida a evaluacion y autorizacion por parte del Comité
Local de Etica e Investigacion en Salud, obteniendo el nimero de registro R-2021-2104-
107. Este protocolo esta disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los
siguientes codigos y leyes:

» EI Cddigo de Niremberg

* Informe Belmont

» Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en
estudio firmaran el consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la
autorizacion para usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas,
manteniendo el anonimato del participante.”

» Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, Titulos del primero al sexto y noveno
1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes técnicos de
investigacion en las instituciones de Atencién a la Salud.

Siendo el siguiente protocolo de investigacion de acuerdo con la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion, para la salud de bajo riesgo de acuerdo con su Articulo 17
en su fraccidon segunda, el cual dice: “ll. Investigacion con riesgo minimo: Estudios
prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que
se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,

termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencidbn de placenta
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durante el parto, coleccion de liquido amnidético al romperse las membranas, obtencién
de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica,
placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de
pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en
adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los que
no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis
y vias de administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion

que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros.”
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ANEXO 6

RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal. Dra. Fabiola Méndez Valderrabano

Investigadores asociados: Dr. Lorenzo Munive Yahuitl, Nutricionista Dietista Jiménez Pérez
Maria Juana, Dra. Maricruz Anaya Ruiz

RECURSOS MATERIALES

Hojas de papel, equipo de computo dora, impresora, boligrafos, lapiz, goma de borrar,
sacapuntas para realizar encuestas directas, libreta de anotaciones, glucometro, bascula,
baubanometrd, estetoscopio.

FINANCIAMIENTO

Los gastos seran cubiertos por el investigador responsable

FACTIBILIDAD

La presente investigacion fue factible, sirviendo como preambulo a nuevas investigaciones
y seguimiento de la poblaciéon muestra. Ademas, cuestiones técnico- administrativas y
econdmicas fueron financiadas por los investigadores y los recursos proporcionados por la
unidad donde se pretende implementar este trabajo sin incrementar los costos

institucionales.
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ANEXO 7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Elaboracion de tesis

ACTIVIDADES Marzo/ junio 2021|Agosto/ octubre Noviembre 2022Mayo/junio
2021 abril 2023 2023

Actualizacion y revision

_ X X X
de la literatura
Registro del protocolo X
Calibracion de los "
instrumentos
Recoleccion de datos X
Analisis de los datos X
Redaccién e
interpretacion de X
resultados

X
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