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mente un desafio para las instituciones de
salud, origina un alto costo econémico y
afecta la calidad de vida del paciente". En México,

l a diabetes mellitus tipo 2 (DT2) es actual-
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La educacion con un sitio multimedia
en combinacién con la terapia nutricia
mejora el estilo de vida y la HbAlc
en diabetes mellitus tipo 2.
Estudio clinico cuasiexperimental
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Effects of a multimedia educational
intervention on lifestyles and metabolic
control of adult diabetic patients

Background: Education is the mainstay of medical management of chronic
non communicable diseases such as diabetes mellitus. Aim: To assess the effects
of a multimedia diabetes education intervention and nutritional therapy on
lifestyle changes and metabolic control of patients with type 2 diabetes mellitus.
Material and Methods: We studied 219 patients with type 2 diabetes mellitus
aged 56 £ 8 years (28% males). They received education through a multimedia
site about control indicators, complications, nutrition and physical exercise,
among others. They also received a personalized nutritional therapy. They were
followed-up for one year. At baseline and the end of follow up they were weighed,
and their waist circumference and blood pressure were measured. A fasting blood
sample was withdrawn to measure glucose, glycosylated hemoglobin and lipid
profile. Lifestyles were assessed using a self-administered questionnaire called
IMEVID. Results: The median duration of diabetes was six years. During the
follow up, patients had a significant reduction in body weight, waist circumfe-
rence and blood pressure and improvements in glycosylated hemoglobin, HDL
and LDL cholesterol. Seven and 13% of patients reported favorable lifestyles at
baseline and the end of follow up, respectively (p < 0.01). Compared with their
counterparts with unfavorable lifestyles, patients with a favorable lifestyle had
a significantly lower weight and glycosylated hemoglobin at the end of follow
up. Conclusions: The educational intervention along with nutritional therapy
improved metabolic control and lifestyles in this group of diabetic patients.

(Rev Med Chile 2020; 148: 478-487)

Key words: Multimedia; Education; Healthy Lifestyle; Diabetes Mellitus,
Type 2.

la prevalencia de la enfermedad es de 9,4% y se es-
tima que para el afio 2050 podria incrementarse de
14a22%?. Las estrategias dirigidas a promover un
estilo de vida saludable, particularmente con dieta
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y ejercicio, pueden modificar el desarrollo y curso
natural de la DT2%°. Ademads, las modificaciones
en el estilo de vida contribuyen a la reduccién del
riesgo de las complicaciones de la DT2%7.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el estilo de vida se define como los
patrones de conducta que han sido elegidos entre
las alternativas disponibles del individuo, conside-
rando su capacidad para elegir y su circunstancia
socioeconémica®. La adopcion de un estilo de vida
saludable es un factor importante para alcanzar el
control en la hemoglobina glucosilada (HbAlc),
reducir el peso corporal, controlar las cifras de
presion arterial y lipidos*®.

En pacientes con DT2, se debe promover
un estilo de vida saludable para el control de su
enfermedad, con atencién dirigida a mejorar la
adherencia a la dieta, ejercicio fisico y promover
el cuidado psicosocial'®!".

Las tecnologias de la informacién y la comu-
nicacién en salud (TICs) han sido utilizadas en
las dos tltimas décadas para brindar educacidn,
atencion nutricional y promocién de la salud en
enfermedades cronicas, incluida la DT2'2%.

En el paciente con DT2, el uso de las TICs
aumenta la percepciéon del paciente al riesgo de
complicaciones y mejora la comprensioén en el
cuidado de la enfermedad, el peso, la presién
arterial sistélica (PAS) y los conocimientos en
diabetes; algunos estudios han mostrado mejo-
ria en la HbA1lc'"* 6. El uso de las TICs son una
estrategia de bajo costo y accesible ante la alta
demanda de atencién de la diabetes mellitus. En
México existe limitada informacién acerca del
uso de herramientas multimedia para brindar
educacién y promocién del autocuidado en el
paciente con DT2.

El objetivo de este estudio fue evaluar una
intervenciéon de educacién en diabetes mellitus
a través de un sitio multimedia en combinacién
con la terapia nutricia, observando el estilo de
viday control glucémico del paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

Pacientes y Métodos

Estudio clinico cuasiexperimental de 12 meses
de seguimiento en pacientes adscritos a cuatro
clinicas de primer contacto del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS), en la zona sur de la
Ciudad de México. La investigacion fue aprobada
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por un Comité de Etica e Investigacién del IMSS.
Las caracteristicas y procedimientos del estudio
fueron explicadas a los pacientes, se aclararon las
dudas acerca de su participacidn, ellos aceptaron
participar de forma voluntaria a través de la firma
del consentimiento informado.

Criterios de elegibilidad de los participantes

Se incluyeron pacientes mayores de 30 aos,
con menos de 15 afios de diagnéstico de DT2,
menos de 65 anos de edad, con habilidad para
leer y escribir en espafiol, y con una HbAlc > 7.
Pacientes con complicaciones graves, tales como
retinopatia diabética, ceguera o insuficiencia renal
crénica con sustitucién de la funcién renal fueron
excluidos del estudio.

Mediciones sociodemogrdficas y clinicas

Los datos y mediciones clinicas de los pacientes
fueron realizadas por un médico investigador,
con el registro de una historia clinica completa
del paciente. La presion arterial sistolica (PAS) y
diastéblica (PAD) se midi6 en dos ocasiones con un
esfigmomandémetro de mercurio, con un intervalo
de 5 min entre cada medicién y después de que el
paciente permaneciera sentado por mas de 5 min;
el valor de la presién arterial fue el promedio de
las dos mediciones.

Mediciones de antropometria y composicion
corporal

Las mediciones antropométricas fueron regis-
tradas por nutricionistas certificados utilizando
el método propuesto por Habitch, y de acuerdo
con las especificaciones de Lohman y cols.'”'®. El
peso, estatura, porcentaje de grasa e indice de masa
corporal (IMC) fueron obtenidos utilizando una
béascula TANITA™ modelo TBF-215 (TANITA
Corporation, Tokyo, Japan). La circunferencia
de cintura (CC) se midié después de determinar
el punto medio entre la tltima costilla y el borde
superior de la cresta iliaca en el lado derecho; la
circunferencia de cadera se determind en el did-
metro mayor de los trocdnteres, ambas mediciones
se tomaron en tres ocasiones, el valor promedio
dela segunday tercera medicién fueron utilizadas
para el analisis.

Mediciones bioquimicas

La HbAlc se midi6 en sangre venosa con el
paciente en ayuno de 10 h, por el método de
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cromatografia de liquidos de alta resolucién; la
glucosa de ayuno, creatinina sérica y perfil de
lipidos (colesterol, triglicéridos, HDL-c y LDL-c)
se midieron por el método de fotometria auto-
matizada. Las mediciones quimicas se hicieron
en equipo Cobas 8000 c701 (Roche Diagnostics,
Indianapolis, IN, USA).

Terapia nutricional

La terapia nutricia fue proporcionada por dos
nutricionistas certificadas, se ajusté de acuerdo
con el sexo, edad, peso y comorbilidad presente
(dislipidemia, obesidad, hipertensién arterial). La
terapia nutricional sigui6 las directrices actuales
para el tratamiento del paciente con diabetes melli-
tus tipo 2'%%. El plan de alimentacién se distribuyé
con un porcentaje de carbohidratos de 50-55%,
proteinas de 15 a 20% y grasas de 25 a 30% con
menos de 10% de grasas saturadas.

La fibra incluyé 14 g/1.000 kcal y sodio
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<2.000 mg/dia en la dieta diaria. Para otorgar la
dieta se utilizd el Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes, y se explicaron los diferentes grupos
(cereales, frutas, verduras, carnes, leche, legumi-
nosas y grasas) asi como porciones, para lo cual
se utilizaron también las réplicas de alimentos. Se
consideré que recibieron terapia nutricia previa a
iniciar el estudio si esta fue otorgada al menos en
alguna ocasion por un profesional de la nutricion.
La actividad fisica fue considerada si el paciente
menciong realizar las pautas de la OMS (150 min
de ejercicio fisico moderado o 75 min de ejercicio
intenso a la semana).

Educacién en diabetes mellitus con herramienta
multimedia

Un grupo de expertos clinicos y epidemi6logos
conformaron la herramienta educativa denomi-
nada Nutriluv® Guia multimedia en Diabetes
y Nutricién, con direccién electrénica: http://

Figura 1. Objetivos de los médu-
los educativos de la herramienta
multimedia Nutriluv.
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nutriluv.mx. Esta plataforma fue diseiada por
un grupo multidisciplinario conformado por una
epidemidloga, dos médicos, una psicéloga y dos
nutri6logas. Estd organizada en mddulos educa-
tivos, los objetivos de cada médulo se muestran
en la Figura 1, las caracteristicas fueron descritas
en un reporte previo'*. Fueron instalados quioscos
informadticos con computadoras sensibles al tacto
y audifonos, los pacientes fueron registrados con
sundmero de afiliacién. Todos los usuarios fueron
instruidos en el uso de la herramienta educativa,
revisaban cada médulo en un promedio de 15 a
20 min.

Los pacientes revisaron un médulo cada mes,
posteriormente, en la consulta con el nutricionista
se reforzé el médulo consultado, la glucosa capilar,
peso, CC y presién arterial fueron medidas. Al
inicio y 12 meses de seguimiento se midieron los
indicadores bioquimicos en muestra de sangre
venosa, clinicos, antropométricos y de composi-
ci6én corporal. Fueron considerados para el andlisis
estadistico aquellos pacientes que cumplieron al
menos 80% de las visitas programadas de segui-
miento.

Andilisis estadistico

La descripcién de la poblacién estudiada se
hizo a través de la estadistica descriptiva, con
medidas de frecuencia y proporciones, promedio
y desviacion estdndar. Asi también se utiliz6 la
mediana y rango intercuartil de acuerdo con el
tipo de variable.

Para comparar el estilo de vida antes y después
de la intervencién se utiliz6 la prueba de McNe-
mar. Para comparar el efecto de la intervencién
en las variables con distribucién normal, se uti-
lizé la prueba t de Student pareada y la prueba
de Wilcoxon para las variables sin distribucién
normal.

Antesy después de la intervencién, para varia-
bles cuantitativas de distribucién normal se utilizé
la prueba de Anova de un factor para comparar
el efecto en el estilo de vida. Para las variables de
glucosa y triglicéridos se utilizé la prueba Kruskal
Wallis.

Para comparar la diferencia en la proporcién
de pacientes que presentaban niveles de riesgo
metabdlico al inicio y final del estudio, se utiliz6
la prueba de McNemar. Se consideré un nivel
estadisticamente significativo con una diferencia
en el valor de p < 0,05.
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Resultados

En la Tabla 1 se muestra las caracteristicas
de la poblacién estudiada, se incluyeron 219 pa-
cientes, predominaron las mujeres con 72% de la
poblacién, la edad promedio fue de 55 afos. El
tiempo de diagnéstico de la enfermedad tuvo una
mediana de 6 anos. El control de la diabetes fue
principalmente con el uso de hipoglucemiantes
orales (79%). Unicamente 32% de la poblaciéon
alcanz6 una HbAlc < 7%.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacion estudiada

n =219 n (%)
Sexo
Hombres 62 (28)
Mujeres 157 (72)
Edad (afos) 55,9 + 8,2
Afos de diagndstico 6 (3-11)*
Tratamiento de la DT2
Hipoglucemiantes 174 (79)
Insulina 12 (6)
Insulina e hipoglucemiantes 29 (13)
Sin farmacos 4 (2)
Indicadores metabdlicos
HbAlc < 7% 70 (32)
Glucosa < 130 mg/Dl 85 (38)
Colesterol total < 200 mg/DI 130 (59)
LDL-c < 100 mg/DI 148 (68)
HDL-c < 40 hombres y < 50 mg/dL mujeres 64 (29)
IMC < 25 kg/m? 21 (10)
Antecedentes clinicos y patoldgicos
Terapia nutricia 82 (37)
Educacion en diabetes 75 (34)
Realiza ejercicio fisico 43 (20)
Hipertension arterial 104 (48)
Consumo de tabaco 44 (20)
Consumo de alcohol 122 (56)
Ocupacién
Trabajador activo 104 (47)
Ama de casa 61 (28)
Jubilado 41 (19)
Desempleado 13 (6)
Escolaridad
Basica 108 (49)
Media 78 (36)
Superior 30 (15)

*Se presenta en mediana y rango intercuartil.
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Figura 2. Calificacién del estilo
de vida al inicio y después de
la intervencién educativa en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (n = 219). Prueba de
%2, valor de p = 0,00. Com-
paracién de la proporcién del
estilo de vida basal (favorable,
poco favorable y desfavorable)
versus final, respectivamente.
EV: Estilo de vida.

Tabla 2. Efecto de la estrategia con terapia nutricia y educacion con multimedia en los indicadores
de control metabdlico

n =219 Basal 12 meses Diferencia 95% IC Valor

de medias confianza de p
HbA1c (%) 8319 76 =19 0,7 0.4,-09 0,001
Glucosa (mg/dL) 142 (117-197) 135 (110-176,5) = = 0,032*
Colesterol (mg/dL) 191,3 = 36,2 189,3 = 36,0 1.9 -2,2,-6,1 0,357
Triglicéridos (mg/dL) 178 (130-248) 167 (120-219,5) = = 0,140*
Colesterol HDL (mg/dL) 42,6 = 12,6 45,0 = 12,1 -2,4 -3,9,-0,8 0,002
Colesterol LDL (mg/dL) 109,4 = 30,2 104,8 = 30,9 -9,8 -13,4, -6,3 0,001
Creatinina (mg/dL) 0,79 = 0,12 0,78 = 0,12 0,7 0,6,0,7 0,197
PA sistélica (mmHg) 123,7 = 13,8 123,5 = 14,6 0,1 -2,1,2,5 0,878
P.A diastélica (mmHg) 82,7 = 10,3 78,1 9,4 4,5 2,9,6,1 0,001
CC (cm) 100,8 = 11,5 97,2 = 11,5 3,6 2,7,4,5 0,001
IMC (kg/m?) 30,5+ 5,0 30,2 4,9 0,3 0,0, 0,5 0,006
Peso (kg) 74,5 + 13,6 73,8 = 13,6 0,7 0,1,1,2 0,015
Grasa (%) 42,8 = 10,9 42,2 = 11,1 0,6 -0,1,1,4 0,113

Prueba de t de Student pareada. *Los datos se presentan en mediana y rango intercuartil. Prueba de Wilcoxon. CC: Circunfe-
rencia de cintura PAS: Presién arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastélica.

En la Figura 2 se muestra la calificacién del
estilo de vida antes y después de la intervencidn.
Se identific un cambio del estilo de vida favorable
de 7% a 13% al final del seguimiento, de 57 a 65%
el poco favorable y de 36 a 22% el desfavorable
(p = 0,001).

Al comparar los indicadores metabdlicos al
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inicio y final del estudio mostrados en la Tabla
2, encontramos una diferencia significativa en
la disminucién del nivel de la HbAlc, glucosa,
LDL-c, PAD, circunferencia de cintura, IMC y
peso corporal (p <0,05). ElHDL-c se increment6
de forma significativa (p = 0,002).

La clasificacién del estilo de vida y su relacién

Rev Med Chile 2020; 148: 478-487
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Tabla 4. Modificacion de indicadores en nivel de riesgo durante la intervencion en los pacientes

estudiados
n =219 Basal Final Valor p
n (%) n (%)
HbA1c % (> 7%) 147 (67,1) 95 (43,4) 0,001
Glucosa mg/dL (> 130) 133 (60,7) 7 (39,7) 0,245
Colesterol mg/dL (> 200) 7(39,7) 9 (31,5) 0,635
LDL-c mg/dL (> 100) 142 (64,8) 139 (63,5) 0,038
HDL-c mg/dL (< 40 hombres y < 50 mujeres) 162 (74,0) 116 (53,0) 0,001
Triglicéridos mg/dL (> 150) 141 (64,4) 102 (46,6) 0,034
CC (> 90 hombres y > 80 mujeres) 205 (93,6) 166 (75,8) 0,001
PAS mmHg (> 130) 6 (43,8) 3(33,3) 0,556
PAD mmHg (> 80) 174,0 (95,0) 112 (51,0) 0,001

Prueba de McNemar. CC: Circunferencia de Cintura. PAS: Presion arterial sistélica. PAD: Presion arterial diastdlica.

con los indicadores metaboélicos durante la inter-
vencién se muestran en la Tabla 3. Los pacientes
con un estilo de vida favorable tenian un peso
corporal menor en comparacién de aquellos
con estilo de vida poco favorable o desfavorable
(p =0,009). Posterior a la intervencién educativa
se identificé una HbAlc menor en pacientes con
estilo de vida favorable (p = 0,015), asi como el
peso corporal (p = 0,013).

La comparacién de los indicadores en nivel de
riesgo metabdlico se puede observar en la Tabla
4, disminuy6 la proporcién de pacientes con
HbAlc de riesgo, (p = 0,001), el HDL-c de riesgo
(p=0,001), asi como la PAD de riesgo (p =0,001).

Discusién

La diabetes mellitus es un problema de salud
publica en la que el estilo de vida es un factor
importante para la prevencién de la enfermedad
y para el cuidado de la misma.

Los resultados del presente estudio muestran
que una intervencién educativa a través de un sitio
web en combinacién con la terapia nutricia mejora
el estilo de vida en pacientes con DT2 que acuden
a clinicas de cuidado primario.

Posterior a 12 meses de intervencién educativa
increment§ significativamente la proporcién de
pacientes con estilo de vida favorable. Previamente
se ha evaluado en poblacién mexicana la confia-
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bilidad que tiene el instrumento IMEVID para la
evaluacién del estilo de vida*'. Otros autores han
evidenciado el efecto de un programa de entre-
namiento con software multimedia para mejorar
el conocimiento y la conducta de autocuidado de
pacientes con DT2*. También se ha reportado
un mayor nivel de actividad fisica posterior a una
intervencién educativa utilizando las TICs en
pacientes con DT2%,

Los pacientes tuvieron una reduccién signi-
ficativa de la HbAlc posterior a la intervencién
educativa*?. Otros autores han evaluado el efecto
de una herramienta multimedia enfocada a pro-
mover una dieta saludable y la interaccién con el
profesional de la salud y material educativo. En el
presente estudio es importante resaltar que la aso-
ciacién con la mejoria de la HbAlc es posterior a
un ano de seguimiento, lo cual puede considerarse
alargo plazo, considerando el uso de las TICs y el
reforzamiento por el profesional de la nutricién.
Lo anterior coincide con lo reportado en una
revisién acerca de la fortaleza de los estudios con
el uso de las TICs para el manejo del paciente con
diabetes mellitus®.

En México se han realizado estudios donde se
muestra la importancia de la educacién en enfer-
medades crénicas como la diabetes mellitus, para
mejorar la calidad de vida y el nivel de conoci-
miento, sin embargo, en indicadores metabdlicos
sigue siendo limitado el cambio posterior a las
intervenciones educativas®”*. En otros paises se
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han evaluado programas educativos con el uso de
las TICs en el autocontrol de la diabetes mellitus,
los cuales ofrecen estrategias para compensar los
desafios diarios que enfrenta el personal de salud
en la atencién médica de enfermedades crénicas.
Se ha comprobado que el control metabdlico
mejora en los pacientes expuestos a los programas
multimedia®.

La educacién para la salud de pacientes con
diabetes mellitus a través del uso de las TICs ha
sido efectiva al aumentar el autocuidado en el
paciente, lo cual se traduce en una disminucién
del nivel de HbAlc, lo que a largo plazo puede
contribuir a disminuir las complicaciones rela-
cionadas con la diabetes mellitus™.

Por otro lado, se puede observar un menor
peso con un estilo de vida favorable previo a la
intervencién educativa, posterior al aio de segui-
miento se conserva esta relacién. Otros autores
han evidenciado que las estrategias dirigidas a
mejorar el estilo de vida con el uso de las TICs
tienen un efecto positivo en la reduccién del peso
y en indicadores de riesgo cardiovascular, como
fue la disminucién de la CC?'.

Posterior ala intervencion educativa se identi-
ficé una reduccién en la proporcién de pacientes
con LDL-c de riesgo, aunado a una disminucién
significativa de la proporcién de pacientes con
niveles de triglicéridos de riesgo. Otros autores han
reportado diferencias significativas en el perfil de
lipidos con intervenciones educativas utilizando
las TICs™. La presién arterial descompensada es
un factor de riesgo importante para la enfermedad
renal, retinopatia y enfermedad cardiovascular®**.
En el presente estudio se encontré una reduccién
significativa en la media de la PAD, asi como una
proporcién menor de pacientes en niveles de
riesgo (> 80 mmHg).

Dentro de las fortalezas del estudio estin
otorgar terapia nutricia, ademads de la educacién
a través del uso de las TICs, lo que favorece el
estilo de vida y mejora los indicadores metabdli-
cos. Dentro de las limitaciones del estudio estdn
la falta de un grupo control y la utilizacién de la
herramienta multimedia Gnicamente en el centro
de investigacién. Futuras investigaciones deberdn
considerar un ensayo clinico aleatorizado y el uso
de una aplicacién mévil o sitio web para ser revi-
sado en otros sitios accesibles al paciente.

Los resultados de este estudio resaltan la im-
portancia de la terapia nutricia y la educacién a
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través del uso de las TICs para incidir en el estilo de
vida, control glucémico y mejoria de indicadores
de riesgo cardiovascular. Se requiere incidir en eta-
pas tempranas de la enfermedad, que reduzcan el
descontrol metabdlico persistente en los pacientes
con DT2 y disminuir el riesgo de complicaciones
a corto y largo plazo. El uso de las TICs puede ser
una herramienta de apoyo para el profesional de
la salud, para brindar al paciente un programa de
educacion en diabetes mellitus, ademads de recibir
un plan de alimentacion y ejercicio fisico monito-
reado por el profesional de la salud.

Conclusion

La educacién a través de un sitio multimedia
puede ser una herramienta util para incidir en el
estilo de vida, la HbAlc, el peso corporal e indi-
cadores de riesgo cardiovascular en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
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