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RESUMEN

Introduccidn: las acciones de educacion para la salud tienen la finalidad de dotar a la
poblacion de informacidn y conocimientos que conduzcan a la modificacion positiva de
conductas relacionadas con su salud. Objetivo: Evaluar una intervencion educativa en
pacientes adultos con sindrome metabdlico de zona rural de Zacatecas. Metodologia:
estudio cuasi-experimental y comparativo. Participaron dos grupos de estudio: intervenido
y no intervenido. Se recopil6 informacion sociodemogréfica, alimentacion e indicadores
antropométricos y bioquimicos. La intervencion consistio en asesoria nutricional
personalizada durante seis semanas. Se compararon los niveles antropométricos y
bioquimicos iniciales y finales de ambos grupos. Se aplico la prueba Wilcoxon con 0=0.05.
Resultados: Se tuvo la participacion de 20 personas en el grupo intervenido y 12 en el grupo
no intervenido, prevalecio el sexo femenino, edad promedio de 50 afios. La comparacion de
las medias iniciales y finales del grupo intervenido obtuvieron significativa estadistica
(p<0.05) en el peso, indice de masa corporal; circunferencia de cintura, glucosa y
triglicéridos. Mientras que en el grupo opuesto aumentaron estos indicadores. Discusion:
Los resultados obtenidos fueron similares a otras intervenciones llevadas a cabo en adultos.
Conclusién: La intervencion fue positiva, contribuyé en la atencion de poblacion vulnerable.
Se recomienda dar seguimiento mediante acciones de educacion para la salud.

Palabras clave: educacion para la salud, sindrome metabdlico, obesidad, glucosa,
triglicéridos, hipertension.

SUMMARY

Introduction: health education actions have the purpose of providing the population with
information and knowledge that leads to the positive modification of behaviors related to
their health. Objective: To evaluate an educational intervention in adult patients with
metabolic syndrome in rural Zacatecas. Methodology: quasi-experimental and comparative
study. Two study groups participated: intervened and non-intervened. Sociodemographic
information, diet, and anthropometric and biochemical indicators were collected. The
intervention consisted of personalized nutritional counseling for six weeks. The initial and
final anthropometric and biochemical levels of both groups were compared. The Wilcoxon
test was applied with a=0.05. Results: 20 people participated in the intervention group and
12 in the non-intervention group, female sex prevailed, average age of 50 years. The
comparison of the initial and final means of the operated group obtained statistical
significance (p<0.05) in weight, body mass index; waist circumference, glucose and
triglycerides. While in the opposite group these indicators increased. Discussion: The results
obtained were similar to other interventions carried out in adults. Conclusion: The
intervention was positive, it contributed to the care of the vulnerable population. It is
recommended to follow up through health education actions.

Keywords: health education, metabolic syndrome, obesity, glucose, triglycerides,
hypertension.

REVISTA MEXICANA DE MEDICINA FORENSE UNIVERSIDAD VERACRUZANA



Martinez EM, Almeida C, Garcia P, Ruiz de Chavez D, Franco CS (2024). Evaluacion de una intervencion
educativa nutricional en pacientes con sindrome metabdlico del dmbito rural. Rev Mex Med Forense,
9(2):17-30. DOI: https://doi.org/10.25009/revmedforense.v9i2.3043

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico agrupa un conjunto de factores de riesgo para diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, se presenta resistencia a la insulina asociados
con trastornos del metabolismo de los carbohidratos y lipidos, cifras elevadas de presion
arterial y obesidad (Arbafiil-Huamén, 2011). Este padecimiento guarda relacion directa con
el estilo de vida de las personas, en especial con sus habitos alimentarios. Por ello, los
tratamientos médicos recomiendan mejorar el régimen alimenticio, no obstante, con
frecuencia los pacientes no cuentan con un acompafiamiento nutricional que les permita
lograrlo.

La prevalencia de sindrome metabolico a nivel mundial se estima desde <10% hasta
40%. En paises de Latinoamérica, se reportan diversos valores de 27.0% (México), 27.7%
(Ecuador) y 40,2% (Bolivia). En relacion a los factores de riesgo sefialados para el sindrome
metabolico, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México es de 72% para adultos
mayores a 20 afios, mientras que de hipertension arterial es de 47.8% y para diabetes T2 de
18.3% (Basto-Abreu et al., 2023).

Para el afio 2021 en el estado de Zacatecas, se registro en sobrepeso y obesidad 68.9%,
hipertension arterial de 20.9% y diabetes mellitus tipo 2 de 10.9%. Cabe destacar que, tanto
en hombres como en mujeres, para 2022 se observo un incremento en la prevalencia de
diagnéstico previo de diabetes de 570 casos a partir del grupo de 40 a 59 afios de edad, la
cual aument6 en ambos sexos de 60 afios o mas (Gobierno de Zacatecas, 2021).

Por mas de una década, organismos internacionales como la Organizacion Mundial
de la Salud hacen hincapié en la necesidad de incrementar acciones de educacion para la
salud, con la finalidad de dotar a la poblacion de informacion y conocimientos que conduzcan
a la modificacion de conductas relacionadas con su salud. De este modo, los estudios de
intervenciones en educacion alimentaria y nutricional en poblacioén con afeccion de sindrome
metabdlico (SM) resultan pertinentes. De tal manera, el objetivo de este articulo es evaluar
una intervencion educativa alimentaria en pacientes adultos que acuden a control de SM de
una unidad médica rural del estado de Zacatecas.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasi-experimental y comparativo. Se tuvieron 2 grupos de trabajo: intervenido y no
intervenido, los cuales se conformaron por 20 y 12 pacientes, respectivamente, todos ellos
con el diagnostico de SM y usuarios de una unidad médica rural del estado de Zacatecas. En
la tabla 1, se puede ver el nimero de pacientes que padecen cada una de las enfermedades
metabolicas, siendo la obesidad central la mas recurrente.

Tabla 1. Numero de pacientes con enfermedades metabolicas.

Factores GRUPO
Intervenido | Intervenido
Obesidad central (Circunferencia de cintura) 19 12
Glucosa alta 12 6
Presion arterial alta 11 ]
Colesterol alto 6 2
Triglicéridos alto 8 6 4
IMC obesidad 11 2

Para la medicion de las variables de interés, se elabor6 un cuestionario para recopilar
datos sociodemograficos y conocimientos en alimentacion saludable. Para la evaluacion de
la intervencion se considerd la medicion inicial y final de indicadores bioquimicos y
antropométricos. Bajo consentimiento informado se recopild y se proces6 la informacion en
el programa SPSS. Para la comparacion de medias se aplicé la prueba Wilcoxon con un nivel
de significancia de 0.05.

La intervencidn consistio en el manejo alimentario de los participantes del grupo
intervenido, llevando a cabo un plan alimentario individual, de acuerdo a las caracteristicas
fisicas, fisioldgicas, antropométricas, asi como del acceso a los alimentos de los pacientes.
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Para los dos grupos de estudio se tomo registro y/o medicién de los indicadores
mencionados conforme a los criterios y guias establecidas (peso, talla, indice de masa
corporal y circunferencia de cintura; los indicadores bioquimicos considerados fueron de la
glucosa, presion arterial, colesterol y triglicéridos, los cuales se consultaron en los
expedientes clinicos de la unidad médica). La intervencion se llevo a cabo en seis semanas
durante los meses de mayo y junio de 2023. Los pacientes acudieron a la unidad médica dos
dias por semana para su seguimiento y aclaracion de dudas. Transcurridas las seis semanas
de asesoria, se realizo la ultima evaluacion en ambos grupos.

Cabe mencionar que, para acceder a la informacion de los pacientes, se elabord una
carta de consentimiento informado, seglin la ley general de salud en materia de investigacion,
capitulo V, articulo 100, subcapitulo 4 (DOF, 2014, 2018). Asi como en base a la declaracion
de Helsinki (Manzini, 2000).

Para realizar las medidas antropométricas la circunferencia de la cintura (CC), se
utiliz6 una cinta métrica graduada, con espacio en blanco inicial propio para manipularla, el
paciente se colocd al frente del examinador, con los brazos separados del cuerpo. Se colocéd
la cinta en plano horizontal al piso y se realizé la medicion a nivel de la media distancia entre
reborde costal inferior y cresta iliaca, la cinta métrica rode6 al paciente, cruzandose los
extremos en el frente y con el cero en el centro.

Respecto al Indice de masa corporal (IMC), se estimé dividiendo el peso en kilogramos
entre la talla en metros, elevada al cuadrado, el cual se utilizd para determinar el estado
nutricional: peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad (Gonzalez-Chavez et al., 2008).
Los criterios para el diagndstico de sindrome metabdlico seglin las recomendaciones de las
guias de ALAD 2010 son y se considera la existencia de obesidad abdominal mas dos de los
cuatro componentes descritos:

e Obesidad abdominal: perimetro de cintura mayor o igual a 94 cm en varones y 88
cm en mujeres.

e Triglicéridos altos: mayores a 150 mg/dL (o en tratamiento hipolipemiante
especifico).

e (olesterol HDL bajo: menor de 40 mg% en hombres o menor de 50 mg% en
mujeres (o en tratamiento con efecto sobre el HDL).

e Presion arterial elevada: presion arterial sistdlica (PAS) mayor o igual a 130
mmHg y/o PAD mayor o igual a 85 mmHg.

e Alteracion en la regulacion de glucosa: glucosa anormal en ayunas, intolerancia
a la glucosa o diabetes (Lizarzaburu, 2013).
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Respecto al cuestionario sobre conocimientos en alimentacion saludable se contemplaron 27
items, la cual cabe resaltar, solo se aplico en la etapa de diagnodstico, pero no fue sujeta a
evaluacion final. La ponderacion de los puntajes para asignar el nivel de conocimientos se
indica en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de la escala de alimentacion

Nivel de conocimientos | Puntaje
Bajo 0-9
Medio 10-18
Alto 19-27
RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo a la informacion recopilada de ambos grupos, la edad promedio del grupo
intervenido fue de 50.4 (DE 11.0) afios, mientras que el grupo opuesto fue de 50.7 (DE 11.2)
aflos, por tanto, se tuvieron dos conjuntos homogéneos en cuanto a la edad (p=0.948).
Respecto al sexo, predominaron personas del sexo femenino (>80%) y con escolaridad

maxima de secundaria, aunque al menos 10% de ambas muestras no asistio a la escuela (tabla
3).

En relacion al ingreso mensual en los hogares de los pacientes, se encontrd con
mayores proporciones las categorias de 3 mil- Smil pesos, asi como de 5 mil a 10 mil pesos
mexicanos. Del gasto mensual para mantener su nivel de vida, la categoria de 2 mil a 4 mil
pesos obtuvo la mayor de las proporciones, y la fraccion del gasto que mas se dedico a la
obtencion de alimentos fue la categoria de la mitad. Asimismo, parte importante de los grupos
admiti6 recibir transferencias por remesas y/o apoyo gubernamental (tabla 3).
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Tabla 3. Datos sociodemograficos por tipo de grupo

GRUPO
Categorias

Intervenido | No intervenido
Sexo Femenino 90.0% 83.3%
Masculino 10.0% 16.7%
Sabe leer y escribir Si 85.0% 83.3%
No 15.0% 16.7%
Escolaridad No estudio 10.0% 16.7%
Primaria 35.0% 33.3%
Secundaria 95.0% 50.0%
Ingreso promedio | Menora 3 mil 10.0% 0.0%
mensual en su hogar Entre 3 mil y 5 mil 90.0% 33.3%
Entre 5 mil y 10 mil 40.0% 58.3%
Mayora 10 mil 0.0% 8.3%
Gasto mensual | Menos de 2000 10.0% 8.2%
aproximado para | Entre 2000 y 4000 45.0% 66.7%
mantener su nivel de | Entre 4000 y 6000 40.0% 25.0%
vida familiar Mas de 6000 5.0% 0.0%
Fraccion del gasto| La mitad 60.0% 83.3%
total mensual | Mas de la mitad 35.0% 0.0%
dedicado a la compra | Menos de la mitad 5.0% L16.7%

de alimentos
Remesas Si 70.0% 33.3%
No 30.0% 66.7%
Apoyo de gobierno en | Si 35.0% 28.3%
el hogar No 65.0% 41.7%
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Conocimientos en alimentacion saludable.

Como se indico previamente, la evaluacion de los conocimientos solo se considero al
inicio de la intervencion, no fue parte del estudio comparar este indicador al final del proceso.
De tal forma, de acuerdo a la ponderacion explicada en la metodologia, se evidencio en los
resultados de ambos grupos un bajo conocimiento en alimentacion saludable (Figura 1).

Figura 1. Nivel de conocimientos en alimentacion saludable

Conocimiento en alimentacion saludable

GRUPO

M INTERWENIDO
B NO INTERVENIDO

BAJO MEDIO ALTO
NDCNUTRICIONAL

Asimismo, en la tabla 4 se describen los promedios de los puntajes obtenidos en los
cuestionarios. En ambos grupos se alcanz6 un valor menor de 9 puntos de un total de 27
reactivos. Al aplicar la prueba Wilcoxon se presento diferencia significativa (p=0.046). Es
decir, ambos grupos se obtuvieron diferentes puntajes, pero en el nivel de bajos
conocimientos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento alimenticio

Grupo
Intervenido | No intervenido | Valorp
Media (DE) | Media (DE)
Puntaje en cuestionario de 1.40 (0.511) 1.08(0.289) 0.046

conocimientos en alimentacion

saludable

Medicion antropométrica y bioquimica

En relacion a las medidas antropométricas, peso, circunferencia de cintura e IMC de
los pacientes de ambos grupos de estudio, en la tabla 5 se muestran los valores de la media y
desviacion estandar (DE). Se puede apreciar que en el grupo intervenido se obtuvieron
resultados positivos al comparar las cifras inicial y final, mostrandose una disminucion, lo
cual se corrobor6 mediante la prueba Wilcoxon (p<0.001). Mientras que el grupo no
intervenido se evidenciaron incrementos en los valores y con diferencia significativa para el
peso.

Tabla 5. Medidas antropométricas por grupo y etapa de evaluacion

Grupo
Intervenido No intervenido
Categorias Inicial Final | Valor | Inicial Final | Valor
Media Media p Media | Media | p
(DE) (DE) (DE) (DE)
Peso (kg) 77.05 75.92| 0.00 702 704 | 0.00
(15.13)| (14.79) (7.8)| (8.1)
Circunferencia de 102.40 99.52 | 0.00 103.7| 104.2|0.152
cintura (cm) (13.91)| (13.54) (11.5)| (12.0)
IMC (kg/cm?) 31.88 31.41| 0.001 281 28.2 | 0.608
(7.06)| (6.87) 29| (3.2
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Ahora bien, en la tabla 6 se encuentran los valores de los indicadores bioquimicos,
glucosa, triglicéridos y colesterol. Al comparar los resultados inicial y final del grupo
intervenido, se encontrd con significancia estadistica en las cifras de la glucosa (p<0.018).
Mientras que, en el grupo no intervenido, se tuvo aumentos en las cifras de triglicéridos y
glucosa.

Tabla 6. Indicadores bioquimicos por grupo y etapa de evaluacion

Grupo
Intervenido No intervenido

Categorias | Inicial Final | Valor | Inicial Final | Valor

Media Media p Media Media p

(DE) (DE) (DE) (DE)
Glucosa 150.85 112.45 0.018 | 139.0 148.6 0.422
(mg/dL) (67.70) (38.22) (60.68) (66.33)
Triglicéridos | 149.15 150.15 0.827 | 1378 168.0 0.042
(mg/dL) (25.2) (9.19) (37.0) (44 1)
Colesterol 19920 197.10 0.683 | 1804 1975 0.004
(mg/dL) (41.13) (32.74) (48.8) (44.7)

Con respecto a la medicion de la tension arterial (TA), ésta se clasifico conforme a la
norma y se graficd como categorias TA normal o TA alta, asi como de acuerdo a la etapa de
evaluacion inicial y final. De este modo, una vez efectuada la intervencion la proporcion de
pacientes con TA normal mostrd una mejora al pasar de 45% a 70%, este cambi6 se corrobord
con la disminucion de TA alta, la cual pasé 55% a 30%. Mientras tanto, en el grupo opuesto,
el comportamiento fue totalmente contrario. La TA normal disminuy¢ entre los pacientes de
este grupo, pasaron del 58.3% al 41.7% y la TA alta se increment6 de 41.7% al 58.3% (figura
2).
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Figura 2. Tension arterial por grupo y etapa de evaluacion
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DISCUSION

Se realiz6 una investigacion con el objetivo de evaluar una intervencion educativa en
pacientes adultos con sindrome metabodlico de una unidad médica rural. Para ello, se
consideraron dos grupos de estudio, el intervenido de 20 adultos y el no intervenido de 12.
En ambas muestras, los pacientes estaban diagnosticados con al menos tres enfermedades
asociadas al sindrome metabodlico (diabetes, obesidad, hipertension, niveles elevados de
colesterol o triglicéridos). Ademas, predominaron personas del sexo femenino, con
secundaria concluida como nivel méaximo de escolaridad. No obstante, el grupo no
intervenido contaba con mas ingreso mensual familiar y mayor proporcion de apoyo
gubernamental, mientras que el grupo contrario registré mayor prevalencia de transferencias
por remesas.

Como se explicd previamente, el tiempo transcurrido entre las evaluaciones

diagnosticas y finales de los indicadores se llevaron a cabo con una diferencia de seis
semanas, durante las cuales se llevo a cabo la intervencion educativa en uno de los grupos.
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De acuerdo a los resultados obtenidos y con apoyo del nivel de significancia de la
prueba estadistica, el grupo intervenido mejord en la mayoria de las cifras medibles, tales
fueron los casos del peso, circunferencia de cintura, IMC, glucosa y presion arterial (p<0.05).
Mientras que, en el grupo contrario, la mayor parte de los indicadores sufrieron alteraciones
entre los pacientes. Con esto, se comprob6 el efecto positivo que tuvo la intervencion y el
seguimiento de educacion nutricional del programa.

Ahora bien, la comparacion de estos resultados frente a otros estudios como el de
Villegas (2022) realizado en Arequipa — Perd, quien también efectué una intervencion
educativa-nutricional en adultos de 28 y 50 afios y al cotejar los criterios diagnostico y final
obtuvo diferencia significativa en el perimetro abdominal (p<0.01), presion arterial (p<0.05),
glicemia (p<0.01) y triglicéridos (p<0.01), no asi en el colesterol (p<0.01), el cual aumento.
Con esto, se evidencio un efecto positivo del programa con resultados similares al presente
articulo. Del mismo modo, Palomino & Zavaleta (2019) en su estudio realizado en Peru,
Bellavista-Callao hizo una intervencion alimentaria en adultos mayores de 30 anos de edad.
Sus resultados encontraron diferencias estadisticamente significativas en la presion arterial
sistolica y diastdlica (p<0.01), triglicéridos (p<0.01), glucosa (p<0.01), perimetro abdominal
(p<0.01), y colesterol HDL (p<0.01).

En otro estudio similar a esta investigacion, Mayta (2020) analiz6 la importancia de
mejorar la alimentacion para los pacientes con enfermedades metabdlicas en una muestra
total 47 pacientes de 25 a 45 afos de edad. Observo que el criterio de mayor prevalencia fue
laP.A.>130/85 mmHg en el 100% de los participantes, seguido de circunferencia abdominal
en el 96% y el 74% con colesterol elevado. Al hacer el comparativo con el grupo no
intervenido de este estudio se obtuvo que el 100% tenia circunferencia elevada es decir una
obesidad central, el 50% tenia glucosa, P.A. 41.6%, colesterol elevado el 16.6 y triglicéridos
16.6% de la muestra evaluada.

Bajo el mismo orden de ideas, Dupotey (2021) también efectué una intervencion
educativa para la prevencion de enfermedades cardiovasculares en comunidades urbanas del
departamento de Cundinamarca, Colombia. Participaron adultos de 21-25 afios quienes se
sometieron a un programa para mitigar factores de riesgo, entre ellos el manejo de una dieta
balanceada, reduccion del consumo de tabaco y alcohol, asi como de actividad fisica. Los
resultados constataron un efecto positivo al mejorar los factores de riesgo para la prevencion

Cabe destacar, que los estudios previamente confrontados con los resultados de este
articulo, no contaron con un grupo de contraste para corroborar sus cifras inicial y final de
las intervenciones. En ese sentido, la presente investigacion tuvo doble mérito, el primero
correspondio a la seleccion de dos muestras de pacientes con SM, una intervenida y la otra
no. El segundo, se favorecié a personas del &mbito rural, quienes muchas de las veces no
cuentan con servicios profesionales de nutricion y una forma adecuada es a través de la
investigacion.
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De este modo, se pudo constatar la importancia de realizar intervenciones educativas
alimentarias o nutricionales, tanto en pacientes con patologias directamente relacionadas con
su alimentacion, asi como en individuos que se asumen sanos. Hacer llegar la informacion
nutricional a la gente es tarea primordial de la educacion para la salud, la cual busca
transformar habitos o estilos de vida que beneficien el estado de salud de las personas.

Conclusion

La alimentacién de las personas es una accion que puede estar a favor o en contra de
la salud, los hébitos y la seleccion de alimentos son clave para mantener una vida activa y
sana o, por el contrario, perjudicarla. La intervencion llevada a cabo en este estudio fue muy
valiosa por varias razones, primero porque se considero a una poblacion objetivo vulnerable,
los grupos de estudio conformados eran pacientes con SM, segundo pertenecian al ambito
rural, donde comtinmente los servicios de salud y de nutricion son limitados, y tercero porque
al final de la intervencion se obtuvieron resultados satisfactorios en la mayoria de los
indicadores antropométricos y bioquimicos.

No obstante, este estudio también tuvo sus propias limitaciones en cuanto al tiempo
en que se llevo a cabo, solo fue posible intervenir a lo largo de seis semanas. Se tuvieron
dificultades para contactar a los pacientes y convencerlos de participar en este programa de
intervencion. Pese a esto, la respuesta por parte de las personas intervenidas fue
comprometida, de ahi que las cifras de los indicadores evaluados disminuyeron.

Sin lugar a dudas, se recomienda dar seguimiento a esta intervencion mediante otros
proyectos de investigacion, por medio de estudiantes de licenciatura quienes puedan realizar
su servicio social asesorando a personas de grupos vulnerables, llevando a cabo una
retribucidn social para la poblacion.
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