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Resumen

Introduccion: La prediabetes es un estado metabdlico alte-
rado de la glucosa, no presenta sintomas, se considera un
estadio intermedio en la progresion a diabetes y es posible
detectarla tempranamente para evitar o retrasar la enferme-
dad. La estrategia NutrIMSS se implemento para que estos
pacientes alcancen un estilo de vida saludable.

Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencion educativa
basada en la estrategia NutrIMSS sobre pardmetros soma-
tométricos y bioquimicos en pacientes con prediabetes.

Método: Estudio cuasiexperimental en la Unidad de Medicina
Familiar No. 80 de Morelia, Michoacan, en el que participaron
pacientes de 20-59 afos, con diagndstico de prediabetes
(glucosa alterada de ayuno 100-125 mg/dl). La intervencion
educativa incluyd tres sesiones educativas, seis consultas
con nutricion e inclusion al centro de seguridad social de
marzo a agosto de 2017 Se realizaron mediciones antro-
pomeétricas y bioquimicas iniciales y al sexto mes. Los datos
se presentaron como mediana (con rangos intercuartilicos)
0 media + desviacion estandar, pruebas de Wilcoxon y t de
Student, con una significacion de p < 0.05.

Resultados: Fueron 45 pacientes, con un 66.7% de mujeres.
Los parametros previos y posteriores a la intervencion fueron
los siguientes, respectivamente: peso (kg), 79.9 (56.5-114) y
775 (54.6-110) (p = 0.001); indice de masa corporal (kg/m?),
30.89 (23.2-39.9) y 29.0 (215-39.1) (p < 0.001);

Abstract

Background: Prediabetes is an altered metabolic state of
glucose; it does not present symptoms, it is considered an
intermediate stage in the progression to diabetes; it is possi-
ble to detect it early to avoid or delay the disease. NutrlMSS
strategy was implemented so that these patients achieve a
healthy lifestyle.

Objective: To evaluate the impact of an educational interven-
tion based on the NutrIMSS strategy on somatometric and
biochemical parameters in patients with prediabetes.

Method: Quasi-experimental study in the Family Medicine
Unit No. 80 of Morelia, Michoacan, Mexico, in patients
20 to 59 years of age, with diagnosis of prediabetes (impaired
fasting glucose 100-125 mg/dL). The educational intervention
included three educational sessions, six consultations with
nutrition and inclusion to the social security center, from
March to August 2017 Initial anthropometric and biochemical
measurements were taken and in the sixth month. The data
were presented as median and interquartile range or mean
+ standard deviation, and Student’s t and Wilcoxon tests, with
a significance value of p < 0.05.

Results: 45 patients, 66.7% women. Previous and after the
intervention parameters were, respectively: weight (kg), 79.9
(56.5-114) and 775 (54.6-110) (p = 0.001); body mass index
(kg/m?), 30.89 (23.2-39.9) and 29.0 (21.5-39.1) (p < 0.001);
glucose (mg/dL), 111 + 6.3 and 95.8 + 9.2 (p < 0.001); and
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glucosa (mg/dl), 111 + 6.3 y 95.8 + 9.2 (p < 0.001); y coles-
terol total (mg/dl), 171 (120-223) y 170 (90-205) (p = 0.01).

Conclusiones: La intervencion educativa basada en la es-
trategia NutrIMSS impacta de manera positiva en el control
metabdlico de los pacientes con prediabetes.

Palabras clave: Estado Prediabético; Diabetes Mellitus;
Educacion en Salud; Estrategia Educativa

Introduccion

La prediabetes es un estado metabdlico alterado de
la glucosa que incluye dos situaciones: una glucemia
basal alterada o una tolerancia a la glucosa alterada.
Estas, si bien no son consideradas enfermedades cli-
nicas como tales, dado que ante su presencia los
pacientes no presentan sintomas, si pueden obser-
varse como estadios intermedios en la evolucion natu-
ral de la diabetes tipo 2.

Se estima que en los Estados Unidos la prevalencia
de prediabetes alcanza un 25% de la poblacion adulta.?
En México se han elaborado pocos estudios para obte-
ner cifras confiables al respecto,® pero se sabe que
hasta el 70% de estos sujetos progresaran finalmente
a diabetes,* por lo cual es importante detectar de
manera temprana estas afecciones y lograr corregir la
hiperglucemia mediante la educacion del paciente en
torno al riesgo potencial de diabetes y su prevencién
mediante la modificacion del estilo de vida.®

El tamizaje para prediabetes debe realizarse en suje-
tos asintomaticos, de cualquier edad, con un indice de
masa corporal (IMC) > 25 kg/m? y con uno o mas fac-
tores de riesgo asociados para el desarrollo de diabe-
tes mellitus,® entre los que destacan el sedentarismo,
la alta ingesta caldrica y la predisposicion genética.
Posteriormente, el diagndstico se establece al identifi-
car unas cifras de glucosa compatibles para cualquiera
de las dos afecciones conocidas o para ambas:
glucemia alterada en ayunas con valores entre
100 y 126 mg/dl o tolerancia a la glucosa alterada con
cifras de glucemia entre 140 y 199 mg/dl a las 2 horas
de una sobrecarga oral de glucosa.”8*°

El objetivo terapéutico es intentar revertir la condi-
cién de prediabetes y evitar que evolucione a diabetes
mediante la reduccidn de peso, la practica de actividad
fisica moderada al menos 30 minutos diarios por 5 dias
a la semana y mantener una glucemia basal
< 100 mg/dl;'® para lograrlo, la educacién y la nutricion
son los recursos fundamentales.! Es necesario inter-
venir mediante un modelo alternativo, con un enfoque

total cholesterol (mg/dL): 171 (120-223) and 170 (90-205)
(p =0.01).

Conclusions: The educational intervention based on the
NutrIMSS strategy has a positive impact on the metabolic
control of patients with prediabetes.

Keywords: Prediabetic State; Diabetes Mellitus; Health
Education; Educational Strategy

integral de la persona y una dimensién educativa, que
es una herramienta Util para fomentar el autocuidado'
mediante el desarrollo de estrategias educativas bajo
el modelo constructivista, en el cual el aprendizaje es
responsabilidad del paciente, quien a partir de la infor-
macién recibida debe desarrollar la capacidad de for-
mar un juicio critico que le permita cambiar su actitud
para cumplir con las intenciones educativas,”® en este
caso, un estilo de vida saludable.

La educacion y la nutricién son condiciones impor-
tantes y recursos fundamentales para mejorar la salud
publica. La nutricion no saludable es uno de los facto-
res de riesgo clave para el desarrollo de las principales
enfermedades no transmisibles.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
ha implementado la estrategia NutrIMSS, que tiene
como objetivo favorecer el control metabdlico por
medio de la educacién del paciente para establecer
una conducta de autocuidado, alimentacion saludable
y desarrollo de actividades fisicas diversas.™

Hay estrategias educativas que favorecen la dismi-
nucion de la ingesta caldrica y la practica de actividad
fisica regular para lograr un adecuado control metabd-
lico;" sin embargo, no se ha evaluado el efecto de la
estrategia NutrIMSS en pacientes con prediabetes, por
lo que en este estudio se pretende determinar el
impacto de dicha estrategia en los indicadores soma-
tométricos y bioquimicos de pacientes con dicho
diagndstico.

Método

Estudio cuasiexperimental, llevado a cabo de marzo
a agosto de 2017 en poblacién derechohabiente del
IMSS, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 80
de Morelia, Michoacan, México. Se hizo el calculo del
tamafio de la muestra para poblacién finita y se tomo
en consideracidn una poblacion de 98,811 sujetos con
un error de estimacion aceptado de 0.15, y se obtuvo
una muestra de 45 participantes.
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Se incluyeron pacientes de ambos sexos, cuya edad
oscild entre 20 y 59 afos, con diagnostico establecido
de prediabetes (glucosa alterada de ayuno
100-125 mg/dl). No se incluyeron sujetos que presen-
taran alguna limitacion fisica para practicar actividad
fisica, mujeres embarazadas ni pacientes en trata-
miento con biguanidas o esteroides.

Antes de la intervencion se realiz6 el entrenamiento
del equipo de salud (médico residente de medicina
familiar y nutriélogo) en tres sesiones de capacitacion,
en las que se describieron los objetivos de las tres
sesiones educativas; ademas, se estandarizaron las
técnicas para medir el peso, la talla y la circunferencia
abdominal, al aplicarse en 10 sujetos sanos con una
lista de cotejo que utilizaron dos observadores.

Al inicio de la intervencion se midieron los parame-
tros somatométricos de los participantes (peso, talla,
IMC y circunferencia de cintura) y se solicitaron estu-
dios de laboratorio (glucosa, colesterol total, colesterol
unido a lipoproteinas de baja densidad [LDL], colesterol
unido a lipoproteinas de alta densidad [HDL] y
triglicéridos).

Se desarrollé una estrategia educativa basada en el
programa NutrIMSS que incluyé tres sesiones educa-
tivas, seis consultas de nutricion y la integracion al
centro de seguridad social para el desarrollo de activi-
dad fisica.

Las sesiones educativas fueron brindadas por un
médico residente de medicina familiar e incluyeron tres
dindmicas semanales. En la primera, Conociendo mi
estado nutricional, el objetivo fue que cada participante
identificara su IMC y conociera su estado nutricional,
las causas y las consecuencias de la obesidad, y las
ventajas de mantener un peso 6ptimo mediante la
practica de actividad fisica regular. La segunda,
Aprendo con el plato del bien comer, tuvo como obje-
tivo que los participantes conocieran el plato del bien
comer, los grupos de alimentos y las caracteristicas de
una alimentacién saludable (diferente de una dieta
hipercaldrica), ademas de los beneficios de beber agua
pura. La tercera, Formando un menu saludable, rico y
nutritivo, tuvo el objetivo de que cada participante iden-
tificara las porciones o raciones adecuadas para inte-
grar un menu que incluyera todos los grupos de
alimentos conocidos.

La consulta de nutricién fue otorgada por un nutrié-
logo. A los pacientes se les realizd una evaluacion
nutricional completa de acuerdo con sus parametros
somatométricos y bioquimicos. A cada participante se
le entregd un plan de alimentacion individualizado
y adherido al sistema mexicano de alimentos

equivalentes. En las cinco citas mensuales subsecuen-
tes se verifico el apego al plan de alimentacién
mediante el recordatorio de 24 horas y se reforzé la
comprension del plan nutricional. Ademas, se registrd
el nimero de calorias de la ingesta antes y después
de la intervencion.

La actividad fisica de los participantes se llevo a
cabo en el Centro de Seguridad Social de Morelia,
Michoacan, e incluy6é deportes como futbol, voleibol,
nataciéon y yoga, entre otros, al menos 3 dias a la
semana, con una duracién de 60 minutos cada dia,
durante los 6 meses del estudio. Se tuvo el control con
una tarjeta de asistencia.

Finalmente, a los 6 meses se realizd una nueva
medicion de los parametros bioquimicos vy
somatométricos.

Para el andlisis de los datos se utilizé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para la distribucion de los datos.
Las variables cualitativas se presentaron en frecuen-
cias (porcentaje) y las variables cuantitativas en medias
con desviacion estandar (distribucion normal) o en
medianas con rangos intercuartilicos (distribucion no
normal). Para la estadistica inferencial se utilizaron la
prueba t de Student o la prueba de Wilcoxon. Se usé
la prueba de ji al cuadrado para la asociacién de varia-
bles categdricas. Se considerd que habia significacion
estadistica con un valor de p < 0.05. Todos los célculos
se hicieron con el paquete estadistico SPSS, version
23.0.

Este trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité
Local de Etica e Investigacién en Salud del IMSS
(R-2016-1603-51). Todos los participantes tuvieron
conocimiento del objetivo de la investigacion y colabo-
raron con libertad.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 45 pacientes con
diagndstico de prediabetes y con una edad promedio
de 45.2 + 7.3 afios. La mayoria eran mujeres con esco-
laridad basica y, en cuanto a su ocupacion, amas de
casa (Cuadro ).

Del total de la muestra, el 66.7% (30 participantes)
tuvo total adherencia a las actividades de la interven-
cion, mientras que el 33.3% restante (15 pacientes)
asistieron en promedio a dos sesiones educativas, 4.5
sesiones nutricionales y faltaron al 18.5% de las sesio-
nes de educacion fisica.

Se registraron las calorias ingeridas en promedio por
cada uno de los participantes antes y después de la
intervencion educativa. Se identificd la reduccion en el
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Cuadro I. Caracteristicas sociodemogréficas de los
participantes de la Unidad de Medicina Familiar No. 80
(n = 45)

T

Sexo
Masculino 15 388
Femenino 30 66.7
Escolaridad
Primaria 9 20.0
Secundaria 15 33.1
Preparatoria 6 7138
Licenciatura 15 33.1
Ocupacion
Ama de casa 17 37.8
Obrero 4 8.9
Empleado 14 31.1
Profesionista 10 22.2

consumo caldrico después de los 6 meses de segui-
miento (1693 frente a 1444 kcal; p = 0.032).

En referencia a la actividad fisica, al inicio los parti-
cipantes no hacian ejercicio y después de la interven-
cién se observo que la mayoria hizo ejercicio aerdbico
(68.9%), seguido del ejercicio mixto aerdbico y anae-
robico (22.2%), y un bajo porcentaje fue anaerdbico
(8.9%), con un promedio de 169.6 + 53.5 minutos por
semana.

Al comparar los parametros somatométricos al inicio
y al final de la intervencion (mes 0 y mes 6, respecti-
vamente), se observd una disminucion en todos los
datos (Cuadro II).

Respecto a los pardmetros bioquimicos, hubo una
reduccion en todos y fue mas notoria en los valores de
glucosa, colesterol total y triglicéridos respecto a la
medicion inicial del estudio (Cuadro IlI).

Para medir el impacto de la estrategia se realizé un
andlisis de los resultados de la glucosa en la evalua-
cion después de la intervencion (mes 6) y se identifico
que 32 de los 45 participantes (71.1%) tuvieron una
glucemia de ayuno en valores dentro del rango de la
normalidad (Fig. 1).

El impacto de la intervencién sobre el resto de los
parametros bioquimicos se muestra en el cuadro V.

Discusion

Los cambios saludables en el estilo de vida y un
adecuado control metabdlico pueden alcanzarse
mediante una intervencién educativa,' por lo que en

este trabajo se hizo una estrategia educativa basada
en el programa NutrIMSS y otorgada por un equipo

50 = Glucosa alterada en ayuno

45 (100-125 mg/dl)

40 Glucemia normal
® (70-99 mg/dl)
Q
< 35
C
© -p =0.02
5 30 32
£
825
S
° 20
[}
£ 15
3

10

5
0
0
Inicio Final

Categorias de acuerdo con la glucemia

Figura 1. Determinacion de la glucemia antes y después
de la intervencion educativa en pacientes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 80 (n = 45).

multidisciplinario conformado por un médico residente
de medicina familiar, un nutriélogo y un activador fisico.
Con ella se obtuvo un impacto positivo en los parame-
tros somatométricos y bioquimicos de los pacientes
con prediabetes.

Es importante tener presente que la estrategia plan-
teada incluy6 una técnica didactica con un enfoque
constructivista, lo cual contribuyé al desarrollo de
conocimiento nuevo a partir de las experiencias previas
del paciente,'® ademas de que favorecid la participa-
cién activa' y reforzé el vinculo con el resto del grupo.
Las estrategias que utilizan como base el paradigma
del constructivismo otorgan a los participantes las
herramientas necesarias para desarrollar y reforzar la
capacidad de toma de decisiones al enfrentarse a su
entorno,'® en este caso, optar por los alimentos mas
saludables y el ejercicio que mas se adapte a su estilo
de vida.

La intervencion implementada favorecio la asistencia
y el desarrollo de las sesiones grupales e individuales.
En ella predomind la participacion de mujeres, con una
edad promedio de 45 afos, escolaridad basica y dedi-
cadas al hogar, y lo mas importante, gracias a esta
intervencién hubo una reduccién evidente en la glucosa
de ayuno y en el IMC. De manera paralela, un estudio
realizado en la Ciudad de México que utilizd el pro-
grama DiabetIMSS para la educacién en diabetes en
126 pacientes, con una edad promedio de 58 afios y
predominio del sexo femenino, concluyd que el
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Cuadro Il. Pardmetros antropomeétricos de los participantes con prediabetes (n = 45)

Variable Antes de la intervencion Después de la intervencion

s || s ||
Peso (kg) 78,9 56.5-114 77.5 54.6-110 0.001
IMC (kg/m?) 30.8 23.2-39.9 29.01 21.5-39.1 < 0.001
Circunferencia de cintura (cm) 99.6 85.0-117 97.2 80.1-115 0.001

IMC: indice de masa corporal; Rl: rango intercuartilico.
KolmogorovSmirnov: distribucién no normal, prueba de Wilcoxon.
Significacion estadistica: p < 0.05.

Cuadro lll. Parametros bioquimicos de los participantes con prediabetes (n = 45)

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Glucosa en ayuno (mg/dl)* 111.0 = 95.8 + < 0.001
Triglicéridos (mg/dl)* 168.8 + 70.0 152.3 + 42.9
e T T
Colesterol total (mg/dl)* 171 120-223 170 90-205 0.01
Colesterol LDL (mg/dL)" 93 63-180 91 59-155 0.113
Colesterol HDL (mg/dL)* 40 22-46 40 25-48 0.73

DE: desviacion estandar; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; Rl: rango intercuartilico.
*KolmogorovSmirnov: distribucién normal, prueba t de Student.

"KolmogorovSmirnov: distribucion no normal, prueba de Wilcoxon.

Significacion estadistica: p < 0.05.

Cuadro IV. Impacto de la estrategia NutrIMSS en el perfil de lipidos de los participantes (n = 45)

Antes de la intervencion Después de la intervencion

Colesterol total

Normal (< 200 mg/dl) 33 73.3 43 95.6 < 0.001
Alterado (= 200 mg/dl) 43 95.6 2 4.4

Colesterol LDL
Normal (< 100 mg/dl) 31 68.9 34 75.6 0.15
Alterado (= 100 mg/dl) 14 13.1 11 24.4

Colesterol HDL
Normal (= 45 mg/dl) 13 28.9 14 31.1 0.08
Alterado (< 45 mg/dl) 32 71.1 31 68.9

Triglicéridos
Normal (<150 mg/dl) 13 28.9 14 31.1 0.21
Alterado (= 150 mg/dl) 32 71.1 31 68.9

HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad.
Prueba de ji al cuadrado.
Significacion estadistica: p < 0.05

programa de educacion en diabetes y la estrategia de  al nuestro realizado en pacientes con diagndstico de
prevencion y tratamiento fueron exitosos para reducirla  obesidad y sobrepeso en el que se evalud el impacto
glucosa basal y el IMC."® Existe un estudio muy similar  de la estrategia NutrIMSS en los pardmetros clinicos y
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bioquimicos de los participantes. En dicho estudio se
concluyd que la estrategia presenta un impacto positivo
en el control de ambos parametros.?°

La educacidn nutricional es un pilar fundamental en
el tratamiento de la prediabetes,?' pues permite promo-
ver y mejorar la adherencia al plan de alimentacién y
puede influir en la conducta del consultante para adop-
tar habilidades de autocuidado.?? En este estudio se
reforz6 el conocimiento de la sesién grupal en las
consultas individuales con apoyo del recordatorio de
24 horas. Se cuantifico la ingesta caldrica y se calculd
un promedio a partir de la observacion de la reduccion
de esta al final del estudio, lo cual se traduce en un
mejor apego al régimen dietético. Esta informacién se
refuerza con los datos obtenidos por un estudio reali-
zado en Cuba, en el que se aplicd una estrategia gru-
pal y se evaludé el conocimiento inicial y final. Los
autores observaron que, al finalizar el estudio, todos
los pacientes incrementaron la adherencia a un régi-
men dietético saludable, lo cual disminuy6 la ingesta
calorica.?® Asimismo, en un estudio realizado por
Constantin y Ranetti?* en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 de reciente diagndstico, se observé una
disminucion en la cantidad de insulina utilizada des-
pués de una intervencion educativa, con lo que tam-
bién se concluye que la educacién y la relacién
médico-paciente pueden tener un gran impacto en el
habito de autocuidado.

Durante los 6 meses de seguimiento se vio que, a
pesar de que al inicio del estudio solo cinco participan-
tes hacian ejercicio y de forma irregular, al final el
mayor porcentaje de los pacientes se mantuvo bajo un
régimen de actividad fisica aerdbica constante, lo cual
favorecic la disminucion de las cifras de glucosa, como
se reporta en otros estudios en los que se ha demos-
trado que realizar como minimo 150 minutos de activi-
dad fisica a la semana logra una sensibilizacion a la
insulina y la consecuente disminucién de la glucosa
sérica, incluso aunque no haya modificacion del IMC.2
Balaguer Villegas et al.?® evaluaron las modificaciones
en la dieta y el ejercicio en pacientes diabéticos inte-
grados a talleres sobre el tema, y encontraron que
dicha intervencion favorece la practica de ejercicio,
pero no disminuye la ingesta calérica, a diferencia de
lo observado en nuestro estudio; no obstante, en un
estudio realizado en Taiwan?’ se menciona que existe
dificultad para lograr cambios en los habitos de ejerci-
cio de los pacientes prediabéticos, pues mas de la
mitad no mantienen una actividad fisica regular y los
que lo logran suelen abandonar antes de los 6 meses.
Sobre este tema, en el presente trabajo se mantuvo un

acompanamiento continuo a los participantes por parte
del médico familiar para evitar el abandono de los
cambios realizados, dado que una adecuada relacion
entre médico y paciente incentiva la prevencion en
salud y la adherencia al tratamiento,?® y favorece la
satisfaccion de los pacientes, pues como mencionan
Ortega-Moran et al.?® en su estudio, en el que evalua-
ron la correlacion entre la satisfaccién de los pacientes
del médulo DiabetIMSS y el control glucémico, los
pacientes satisfechos con la atencion tienen un mayor
grado de control metabdlico.

En cuanto a los cambios encontrados en este trabajo
respecto a los parametros somatométricos, se observd
una reduccion en todas las variables evaluadas al fina-
lizar el estudio y destacaron el IMC y la circunferencia
de cintura, lo que determina un punto positivo para la
intervencion realizada durante 6 meses, al igual que se
hallé en otro trabajo realizado en el IMSS en el que se
aplicé una estrategia educativa activa, participativa, en
pacientes diabéticos durante 1 afio de seguimiento, y
también se observd una disminucion en el IMC (30.84
vs. 30.5; p = 0.002) y en el perimetro de cintura (102.2
vs. 99.28, p = 0.000).%° Por su parte, Jiménez-Herrera
et al.,?® con la aplicacion de la estrategia NutrIMSS en
pacientes con sobrepeso y obesidad, también encon-
traron una reduccién después de la intervencion en el
IMC (30.4 vs. 29.5; p < 0.000) y la circunferencia de la
cintura (97.38 vs. 96.41; p = 0.009); parametros que,
segun Geirsdottir et al.,®! identifican del 70% al 100%
de los participantes con riesgo cardiovascular.

Respecto a los parametros bioquimicos, observamos
una reduccion en las cifras de glucosa de ayuno des-
pués de la intervencion educativa y situamos a la
mayoria de los pacientes dentro del rango de la nor-
malidad. La disminucion en el colesterol total, el coles-
terol LDL vy los triglicéridos fue similar a lo reportado
en un estudio en el que se compard la efectividad de
la educacién sanitaria grupal frente a la instruccion
individual tradicional en pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2 y se midieron los valores de glucosa en
ayunas, de colesterol y de triglicéridos, a partir de lo
cual se encontré una disminucion solo de la glucemia
(160.0 vs. 130.0; p < 0.000) en el grupo que recibid la
intervencion grupal.®? Asimismo, Jiménez-Herreraetal.?°
encontraron una reduccion en los mismos parametros
bioquimicos que dicho estudio, a excepcion del coles-
terol LDL. Los resultados anteriores refuerzan la idea
de que la estrategia educativa enfocada en los cam-
bios saludables en el estilo de vida favorece el control
glucémico a mediano plazo.
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La actividad fisica se asocia con un aumento del
colesterol HDL debido a que modula los lipidos plasma-
ticos.3 Sin embargo, en nuestro estudio no se encon-
traron diferencias (antes y después de la intervencién)
en este parametro, quizas porque no se determiné el
estilo de vida de los participantes y se ha demostrado
que existe una asociacién entre valores bajos de HDL
y estilos de vida no saludables, como estrés, mala nutri-
cién o ciclos de suefio inapropiados, entre otros.3*

Entre las limitantes de este estudio, no se determind
especificamente el tipo de alimentos de mayor consumo
por los pacientes, por lo que no se cuenta con informa-
cion objetiva al respecto, pero es un aspecto importante
que se debe considerar en trabajos futuros. Por otro
lado, existe un sesgo de medicion e interpretacion al no
tratarse de un estudio con grupo control ni cegamiento.

Unas de las fortalezas del estudio, ademas de la
educacion constructivista, fueron el acompafamiento
y la comunicacién estrecha de los participantes con el
investigador principal.

Conclusiones

La intervencion educativa basada en la estrategia
NutrIMSS tiene un efecto positivo en los parametros
somatométricos y bioquimicos en los participantes con
prediabetes, lo cual se refleja en una disminucion del
peso, la glucosa, el colesterol total y los triglicéridos.
Este impacto se ve favorecido por el enfoque construc-
tivista de la estrategia y el acompafiamiento del equipo
multidisciplinario.
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