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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos. Comparar los cambios analiticos tras una intervencién educacional en un

Recibido el 10 de abril de 2024 grupo de pacientes diabéticos tipo 2 mal controlados y otro grupo que realizé el seguimiento

Aceptado el 30 de abril de 2024 habitual con la dieta predeterminada para diabéticos de Conselleria de Sanitat.

On-line el 29 de mayo de 2024 Material y métodos. Estudio comparativo prospectivo de los pardmetros analiticos tras una
intervenciéon de educacién nutricional a pacientes diabéticos mal controlados. Se dividié a

Palabras clave: la poblacién aleatoriamente en dos grupos. Al grupo 1 se facilité la dieta predeterminada

Nutricién para diabéticos del programa informatico de Atencién Primaria y especializada de la Con-

Diabetes selleria de Sanitat en la Comunidad Valenciana (Abucasis®); al grupo 2 se realiz6 la misma

Educacién intervencién y ademads se facilité la asistencia a un taller educacional sobre estilo de vida

saludable en diabetes.

Resultados. Se produjo una mejoria en ambos grupos de estudio en la glucemia basal, en
la hemoglobina glucosilada y en los parametros del perfil lipidico; se obtuvieron mejores
resultados en los pacientes que recibieron el taller educacional.

Conclusiones. Los programas educacionales sobre nutricién pueden ayudar a mejorar el
control de muchas enfermedades crénicas, por lo que resulta recomendable la implantacién
de este tipo de estrategias en el &mbito de la atencién primaria.
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Effects of a nutritional education intervention on diabetic patients
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ABSTRACT

Keywords: Objectives. To compare the analytical changes after an educational intervention in a
Nutrition group of poorly controlled type 2 diabetic patients and another group that had the usual
Diabetes follow-up with the Ministry of Health predetermined diet for diabetics.

Education Material and methods. Prospective comparative study of analytical parameters after a

nutritional education intervention in poorly controlled diabetic patients. The population
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was randomly divided into two groups. Group 1 was given the predetermined diet for
diabetics from the Primary and Specialized Care computer program of the Ministry of
Health in the Valencian Community (Abucasis®). Group 2 was provided with the same
intervention but also was provided attendance at an educational workshop on healthy

lifestyle in diabetes.

Results. There was an improvement in both study groups in baseline blood glucose,

glycated hemoglobin, and lipid profile parameters. Better results were obtained in patients

who received the educational workshop.

Conclusions. Nutrition educational programs can help improve the control of many chronic
diseases, so implementing this type of strategy in the primary care setting is recommendable.

© 2024 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A

Introduccién

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las enfermedades mas
prevalentes que se atienden en las consultas de atencién pri-
maria. Para su manejo no solo son importantes las medidas far-
macolégicas, sino que la base de su tratamiento es un estilo de
vida saludable, en lo que se incluye seguir una dieta adecuada®.

La puesta en marcha de estrategias nutricionales puede
ayudar a mejorar el control de la diabetes, ademds de reducir
sus complicaciones a corto y largo plazo.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio es analizar los efectos
en la salud de los pacientes diabéticos mal controlados de
un centro de salud tras la implantacién de una intervencién
educacional nutricional, comparandolos con los efectos de la
dieta predeterminada para diabéticos de Abucasis (el programa
informatico de Atencién Primaria de la Conselleria de Sanitat
en la Comunidad Valenciana) mediante analisis de la glucemia
basal, de la hemoglobina glucosilada y del perfil lipidico

Como objetivo secundario se busca examinar la percepcién
de mejoria de la alimentacién de los pacientes antes y después
de la intervencioén.

Material y métodos

Se trata de un estudio comparativo prospectivo realizado tras
una intervencién educacional nutricional sobre un colectivo
de diabéticos mal controlados.

La poblacién a estudiar fueron todos los pacientes mayores
de 18 aflos diabéticos tipo 2 mal controlados del centro de salud
de Nules, con hemoglobina glucosilada de al menos 8 % (n= 82).

En el marco del seguimiento que se les debe realizar cada
6 meses en el Sistema Nacional de Salud?, en julio de 2022 se
cit6 a todos los pacientes diabéticos mal controlados. Se realizé
una exploracién fisica y se revisé la analitica de control por
diabetes (se solicit6 para los pacientes que no se la habian
realizado en los ultimos 6 meses). Ademas, se facilit6 a todos
ellos la dieta predeterminada para diabéticos de Abucasis. Esta
consiste en una dieta de 1.800 kcal, adaptada a esta patologia
y elaborada por la Sociedad Valenciana de Endocrinologia y
Nutricién y por el Instituto Médico Valenciano.

Posteriormente se aleatorizé a la poblacién de estudio en
dos grupos:

e Grupo Abucasis o grupo 1: se realizé el seguimiento de
diabetes a los pacientes cada 6 meses y se les facilité la
dieta predeterminada para diabéticos de Abucasis.

e Grupo taller o grupo 2: se realiz6 la misma intervencién
que al grupo 1; ademas, los pacientes asistieron a un taller
educacional sobre estilo de vida saludable en diabetes.

Primero se realiz6 a los pacientes del grupo 1 el cuestio-
nario de Escala de Conocimientos sobre la Diabetes (ECODI)
que se repitié al cabo de 6 meses.

Cada taller tuvo una hora de duracién. En él se explicaba
qué es la diabetes, su tratamiento y las pautas de alimen-
tacién basadas en las guias clinicas de la American Diabetes
Association®* y del Centro de Control y Prevencién de Enfer-
medades (CDC)°. El taller se dividi6 en 3 partes, cada una de
10 a 15 minutos. La primera se enfocé en la explicacién del
concepto de diabetes, su tratamiento y la importancia del estilo
de vida. En la segunda se explicaron los tipos de nutrientes,
las recomendaciones del “Plato de Harvard” y las pautas de
alimentacioén, y se facilitaron ejemplos practicos mediante 10
recetas clésicas. La tercera parte del taller estaba dirigida a la
resolucién de dudas.

En total se impartieron 7 talleres idénticos. Cada paciente
asistié a una Unica sesién y se registré la asistencia en cada
taller.
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El periodo de estudio abarcé desde julio de 2022 hasta
febrero 2023.

Se excluyeron los pacientes que no podian desplazarse,
quienes no estaban interesados en participar o deseaban
abandonar el estudio, los pacientes que referian no cumplir
la dieta facilitada un minimo de 5 dias a la semana y los que
no firmaron el consentimiento informado.

Las variables estudiadas fueron:

e Edady sexo.

e Grupo: Abucasis solo o con taller.

e Enfermedades crénicas: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), cardiopatia isquémica, enfermedad cere-
brovascular y enfermedad renal crénica.

e Parametros analiticos: glucosa, hemoglobina glucosilada
(HbA1c), funcién renal, perfil lipidico (colesterol total, coles-
terol LDL, colesterol HDL y triglicéridos) antes y después
de la intervencién.

o Indice de asistencia a los talleres.

e Percepcién de mejora de alimentacion tras cada estrategia:
si o no.

o Indice de saciedad mediante Escala Visual Analégica (EVA)
validada® del 1 al 10 (1 hambre extrema-dolorosa; 2 mucha
hambre; 3 hambre moderada; 4 inicia el hambre; 5 neutro; 6
saciedad moderada; 7 satisfecho-plenitud; 8 lleno; 9 empa-
cho; y 10 incémodo, sensacién de enfermedad).

¢ Resultado de cada paciente del grupo 1 en la ECODI antes
y después de la intervencioén.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS. Se compararon las variables cuantitativas entre dos gru-
pos con la t de Student y con la Anova para mas de dos grupos.
La comparacién de variables cualitativas se realizé con la U
Mann Withney para muestras no relacionadas y con Wilcoxon
para las muestras relacionadas.

El proyecto recibié la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacién con medicamentos (CEIm) del Hospital General
Universitario de Castellon.

Resultados

Participaron 102 pacientes divididos en dos grupos, cada uno
compuesto por 51 de ellos. Abandonaron el estudio 3 en el
grupo Abucasis (n= 48 pacientes) y 17 en el grupo taller (n= 34
pacientes). La muestra final fue de 82 pacientes. Se ha confir-
mado la normalidad de la muestra con la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov (p= 0,198).

La muestra total estaba compuesta por 51 hombres (60,7 %)
y 31 mujeres (36,9 %). El grupo taller tenia un total de 21 hom-
bres (61,8 %) y 13 mujeres (38,2 %); el grupo de Abucasis estaba
constituido por 30 hombres (62,5 %) y 18 mujeres (37,5 %).

La edad media de la poblacién fue de 69,9 afios; en el grupo
taller de 69,7 y en el grupo Abucasis de 70.

En toda la poblacién existia un 2,4 % de pacientes con
EPOC (en el grupo Abucasis 2,1 % y en el grupo taller 2,9 %).
Ademds, se habia diagnosticado de cardiopatia isquémica a
un 16,7 % de la poblacién total (en el grupo Abucasis 12,5 %
y en el grupo taller 23,5 %). Asimismo, padecian enferme-
dad cerebrovascular un 10,7 % (en el grupo Abucasis 12,5 %
y en el grupo taller 8,8 %) y presentaban enfermedad renal

crénica 23,8 % (en el grupo Abucasis 29,2 % y en el grupo
taller 17,6 %).

Se realizaron siete sesiones del taller. La media de asisten-
cia fue de 4,9 personas/taller (DE 1,9) y se registré un indice de
asistencia del 32,4 % (DE 13).

La media de las glucemias basales antes y después de la
intervencién en el grupo taller fue de 161 (DE 68) mg/dl y 139
(DE 49) mg/dl, respectivamente (valor p< 0,001). En el grupo
Abucasis fue de 169 (DE 41) mg/dl y de 161 (DE 46) mg/dl, res-
pectivamente (valor p< 0,001). En la poblacién total fue de 166
(DE 53) mg/dl y de 152 (DE 48) mg/dl, respectivamente (valor
p< 0,001). Al comparar la media de glucemias basales pre-in-
tervencién del grupo taller y la del grupo Abucasis el valor de
p es 0,453; al comparar la media de glucemias basales post-in-
tervencién de ambos grupos el valor de p es 0,036.

La media de hemoglobina glucosilada antes y después de
la intervencién en el grupo taller fue de 9,1 % (DE 1,2) y 8,1 %
(DE 1,4), respectivamente (valor p< 0,001). En el grupo Abucasis
fue de 8,7 % (DE 0,7) y de 8,5 % (DE 1,2), respectivamente (valor
p< 0,001). En la poblacién total fue de 8,8 % (DE 0,9) y de 8,3 %
(DE 1,3), respectivamente (valor p< 0,001). Al comparar la media
de hemoglobina glucosilada pre-intervencién del grupo taller
y la del grupo Abucasis el valor de p es 0,080; al comparar la
media de hemoglobina glucosilada post-intervencién de ambos
grupos el valor p es de 0,143.

La media de colesterol total antes y después de la inter-
vencién en el grupo taller fue de 176 mg/dl (DE 44) y de 165
mg/dl (DE 36), respectivamente (valor p< 0,001). En el grupo
Abucasis fue de 180 mg/dl (DE 51) y de 178 mg/dl (DE 44), res-
pectivamente (valor p< 0,001). En la poblacién total fue de 178
mg/dl (DE 48) y de 173 mg/dl (DE 41), respectivamente (valor
p< 0,001). Al realizar la comparacién entre la media pre-inter-
vencién del grupo taller y la del grupo Abucasis el valor de p
es 0,683; al comparar la media de post-intervencién de ambos
grupos el valor p es 0,145.

La media de colesterol LDL antes y después de la interven-
cién en el grupo taller fue de 97 mg/dl (DE 46) y de 84 mg/dl
(DE 26), respectivamente (valor p< 0,001). En el grupo Abucasis
fue de 96 mg/dl (DE 42) y de 97 mg/dl (DE 40), respectivamente
(valor p=0,753). En la poblacién total fue de 97 mg/dl (DE 44) y
de 92 mg/dl (DE 35), respectivamente (valor p= 0,024). Al realizar
una comparacién entre la media pre-intervencién del grupo
taller y la del grupo Abucasis el valor de p es 0,914; al comparar
la media post-intervencién de ambos grupos el valor p es 0,009.

La media de colesterol HDL antes y después de la interven-
cién en el grupo taller fue de 45 mg/dl (DE 20) y de 46 mg/dl
(DE 15), respectivamente (valor p< 0,001). En el grupo Abucasis
fue de 46 mg/dl (DE 13) y de 46 mg/dl (DE 12), respectivamente
(valor p=0,876). En la poblacién total fue de 45 mg/dl (DE 16) y
de 46 mg/dl (DE 14), respectivamente (valor p< 0,001). Al com-
parar la media pre-intervencién del grupo taller y la del grupo
Abucasis el valor de p es 0,096; al comparar la media post-in-
tervenciéon de ambos grupos el valor p es 0,951.

La media de triglicéridos antes y después de la intervencién
en el grupo taller fue de 199 mg/dl (DE 104) y de 164 mg/dl (DE
72), respectivamente (valor p< 0,001). En el grupo Abucasis fue
de 190 mg/dl (DE 105) y de 192 mg/dl (DE 100), respectivamente
(valor p=0,836). En la poblacién total fue de 194 mg/dl (DE 104)
y de 181 mg/dl (DE 90), respectivamente (valor p< 0,001). Al
comparar la media pre-intervencién del grupo taller y la del
grupo Abucasis el valor de p es 0,942; al comparar la media
post-intervencién de ambos grupos el valor p es < 0,001.
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Figura 1 - Diagrama de cajas de la puntuacién del
cuestionario ECODI en el grupo taller (n= 34).
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Figura 3 - Diagrama de cajas de la sensacién de saciedad
segun EVA antes y después de las intervenciones en el
grupo taller (n= 34).

Influencia de la intervencion educacional en el resultado
del cuestionario. Escala de conocimientos sobre la diabetes
(ECODI)

Se compararon los resultados de ambos grupos en la ECODI.
Las diferencias fueron estadisticamente significativas (p< 0,001)
(fgura 1).

Se analiz6 la variable de saciedad segiin EVA antes y des-
pués de las intervenciones en la poblacién total. Las diferencias
en los resultados obtenidos fueron estadisticamente signifi-
cativas (p= 0,027) (figura 2). En el grupo taller (n= 34) tam-
bién la comparacién entre ambos grupos obtuvo diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,027) (figura 3). Lo mismo
ocurrié en el grupo Abucasis (p= 0,008) (figura 4). Ademas, se
analizaron los resultados pre-intervencién y post-intervencién
en los grupos taller y Abucasis y se obtuvo un valor de p= 0,203
y p< 0,001, respectivamente.

Se han observado diferencias estadisticamente significa-
tivas entre ambos grupos y en la poblacién general en cuanto
a su percepcién de mejoria de la alimentacién después de
las intervenciones: hay mayor porcentaje de pacientes con
mejoria en la alimentacién en el grupo taller con respecto al
grupo Abucasis (p< 0,001) (figura 5).
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Figura 2 - Diagrama de cajas de la sensacién de saciedad
segun EVA antes y después de las intervenciones en la
poblacién total.
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Figura 4 - Diagrama de cajas de la sensacion de saciedad
segun EVA antes y después de las intervenciones en el
grupo Abucasis (n= 48).
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Figura 5 - Clasificacién de los pacientes segiin su
percepcion de mejoria de la alimentacién después de las
intervenciones en ambos grupos y en la poblacion total.
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Comentario

La poblacién analizada tenia caracteristicas similares en ambos
grupos respecto a edad y sexo.

La glucemia basal fue similar en ambos grupos antes de
implementar las estrategias (p= 0,453) y mejoré de forma glo-
bal tras estas (p= 0,036). Ademas, en el grupo taller la mejoria
fue mas significativa y las glucemias basales fueron menores
post-intervencién con respecto al grupo Abucasis. Ello mejora
el prondstico de la diabetes.

La hemoglobina glucosilada representa el gold standard para
el control de la diabetes’ y por ello se eligié6 como pardmetro
de criterio de inclusién en el estudio. Como el objetivo actual
de HbA1c para diabéticos con mas de 15 afos de evolucién de
diabetes sin complicaciones o comorbilidades graves se sitia
entre 7-8 % se determiné un limite de HbAlc de al menos
8 % para considerar a los pacientes mal controlados. Antes
de la intervencioén las cifras de HbAlc fueron similares en
ambos grupos (p= 0,080); tras esta, el grupo taller fue el que
mads mejord, pues disminuyé los valores un 1 %, a pesar de
partir de peores cifras. Se evidencié con ello que la HbAlc
tras la intervencién mejoré globalmente (p< 0,001), los que
significa que los resultados obtenidos concuerdan con los de
otros estudios®*® que realizaron intervenciones nutricionales.

El colesterol LDL, el colesterol HDL y los triglicéridos mejora-
ron de forma significativa en el grupo taller tras la intervencién
(p< 0,001); sin embargo, en el grupo Abucasis no cambiaron
(p= 0,753, p= 0,876 y p= 0,836, respectivamente). El colesterol
total mejor6 en ambos grupos (p< 0,001). Estos resultados son
similares a los obtenidos en otros estudios'*'?. Cabe sefialar que
los valores en general del perfil lipidico no estaban muy alejados
de los objetivos marcados para diabéticos; el més resefiable fue
el colesterol LDL, marcador més utilizado para definir el riesgo
cardiovascular en diabetes®®; por tanto, su mejoria es la que
mas beneficia al paciente. Asi, el grupo taller alcanzé el objetivo
(LDL por debajo de 90 mg/dl) marcado por la ADA® y la AHA™.

Los resultados del cuestionario ECODI reflejan los cono-
cimientos de los pacientes sobre la diabetes. La media de los
mismos antes del taller fue muy baja 12,9 (sobre 25), lo que
reflejaba un gran desconocimiento sobre la patologia. Sin
embargo, al repetir el test a los 6 meses, el resultado mejord
(media de 22); en esta ocasién, la puntuacién mas baja obte-
nida fue de 17 (antes de la intervencién la més baja fue de 1).
Puede deducirse que la informacion del taller fue integrada por
los pacientes y afianzada correctamente. Como se ha visto en
otros estudios!*, la intervencién educacional tuvo éxito, pues
mejord los conocimientos de los paciente sobre su patologia,
lo que facilita el autocuidado.

La sensacién de saciedad de los pacientes tras las ingestas
principales en ambos grupos obtuvo en la EVA puntuaciones
similares antes de las intervenciones. El grupo taller tuvo
tendencia a mejorar la sensacién de saciedad tras la inter-
vencién (p< 0,001); en cambio, el grupo Abucasis empeoré su
percepcién. Este deterioro del grupo Abucasis puede atribuirse
a que, al intentar seguir una dieta cerrada, la percepcién de
saciedad puede empeorar por la restriccién de alimentos y
una peor comprension de la dieta®®; por otro lado, en el grupo
taller, al facilitar mas recomendaciones basadas en el “Plato
de Harvard” estos pacientes pueden haber sido mas autosufi-
cientes y no haber restringido tanto su alimentacién gracias
a la formacién recibida, lo que facilita la comprensién de la

alimentacién respecto a la dieta cerrada. Esto se ha demostrado
en otros estudios, como el Munoz Cano et al.V, en el que los
mendus cerrados, el conteo de calorias y las equivalencias de
alimentos no eran entendidas por los pacientes; sin embargo,
tras intervenciones educativas se conseguia mejor compren-
sién de la patologia, mayor adhesién a hébitos saludables y,
por tanto, mejor control y prondstico de la diabetes, como se
ha comprobado en otros estudios?>*#%°. Unos niveles éptimos
de saciedad disminuyen la sobrealimentacién y mejoran el
control de la diabetes, lo que puede justificar la mejoria del
control de la diabetes predominante en el grupo taller™.

En el grupo taller la mayoria de los pacientes percibieron
una mejoria de la alimentacién con respecto al grupo Abuca-
sis (p< 0,001); en cambio, en el grupo Abucasis la mayoria de
pacientes no not6 mejoria con la dieta cerrada para diabéticos.
En el grupo taller puede atribuirse mejor adhesién y satisfac-
cién con la alimentacién derivada de la dieta mediterranea del
plato saludable facilitado que con la dieta especifica hipoca-
lérica para diabéticos del grupo control, como se ha visto en
otros estudios®?%.

Una de las limitaciones mas importantes del estudio ha
sido la baja participacién en el taller, que ha disminuido el
tamano de muestra. Se ha propuesto para mejorar la asisten-
cia a los talleres sensibilizar al colectivo antes de la actividad
educacional, aumentar asi su interés y mejorar la participacién.

Podemos decir que, gracias al seguimiento realizado de los
pacientes diabéticos mal controlados y a facilitarles una dieta
predeterminada para su patologia, mejoraron los parametros
analiticos. Estas medidas fueron todavia mas eficaces al asistir
a un taller educacional, con lo que se consiguié acercarse mas
a los objetivos de la ADA®. Asi, mediante intervenciones edu-
cacionales que son factibles de realizar en atencién primaria y
de bajo coste, se ha conseguido un abordaje mas especifico del
estilo de vida y de la alimentacién en la diabetes en coheren-
cia con las metas terapéuticas de los pacientes. A largo plazo
esto disminuye el coste sanitario de esta patologia gracias a
su mejor control.
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