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Resumen

Introduccion: el programa NutrIMSS se otorga a poblacion
con padecimientos cronicos para mejorar los indicadores
basicos de salud; sin embargo, se desconoce su efectividad
en esta poblacion.

Objetivo: analizar el cambio en los indicadores basicos de
salud de pacientes que acudieron al programa NutrIMSS, en
la UMF No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en la Ciudad de México, durante el periodo 2018 a 2019.
Material y métodos: a partir de 105 expedientes de de-
rechohabientes del IMSS se realizd un estudio de cohorte
retrospectiva, considerando dos mediciones, antes y des-
pués del programa NutrIMSS. Para evaluar el cambio pro-
medio en el tiempo de los indicadores de salud se utilizaron
modelos GEE (Ecuaciones de Estimacion Generalizadas) y
modelos de regresion lineal multiple. Para el analisis esta-
distico se utilizo el programa estadistico StataCorp 2015.
Resultados: los pacientes que acudieron a NutrIMSS mos-
traron cambios entre el inicio y el fin del periodo, con un
promedio de seguimiento de tres meses. Presentaron una
disminucion en los siguientes indicadores de salud: peso
corporal de 1 kg, indice de masa corporal: 0.8 kg/m?, glu-
cosa de 13 mg/dL, triglicéridos de 57 mg/dL y colesterol de
17 mg/dL (p < 0.005, en todos los casos). No se presentd
diferencia en el nivel de la tensién arterial.

Conclusiones: el programa NutrIMSS influy6é para mejorar
los indicadores de salud de la poblacion del programa y es
un aliado en la mejora de la salud de la poblacién derecho-
habiente del IMSS.

Abstract

Background: The NutrIMSS program is granted to popula-
tions with chronic conditions to improve basic health indica-
tors and its effectiveness in this population is unknown.
Objective: To analyze the change in the basic health indi-
cators of patients who attended the NutrIMSS Program, at
the UMF No. 2 of the IMSS in Mexico City, during the period
2018 to 2019.

Material and methods: From 105 files of IMSS beneficia-
ries, a retrospective cohort study was carried out conside-
ring two measurements, before and after the NutrIMSS pro-
gram. To evaluate the average change over time of health
indicators, GEE models (Generalized Estimation Equations)
and multiple linear regression models were used. Statistical
analysis was used using the statistical program StataCorp
2015.

Results: Patients who attended the Program showed chan-
ges between the beginning and end of the period with an ave-
rage of three months of follow-up. They presented a decrease
in the following health indicators: body weight of 1 kg, body
mass index: 0.8 kg/m?, glucose of 13 mg/dL, triglycerides of
57 mg/dL and cholesterol of 17 mg/dL (p < 0.005 in all cases).
There was no difference in the level of blood pressure.
Conclusions: The NutrIMSS program influenced the im-
provement of the health indicators of the population of the
program and is an ally to improve the health of the IMSS
beneficiary population.
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Introduccion

La obesidad es un problema de salud publica que se
expresa puntualmente como la acumulacién anormal o
excesiva de tejido adiposo, la cual es perjudicial para la
salud, caracterizada por un estado inflamatorio, asociada
con una mortalidad y morbilidad.*2345

Esta enfermedad es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de padecimientos crénicos, ademas se asocia con
la infeccion grave por coronavirus,®”89 y puede afectar a
cualquier tipo de persona, sin importar la edad, condicion
social, econdmica o cultural.

La obesidad se ha extendido radicalmente, tal como
lo advierte el World Obesity Atlas' en el que se sefiala
que la mayoria de las personas que viven con obesidad
se encuentran en paises de bajos y medianos ingresos,
observando que las tasas mas altas para ambos sexos se
encuentran en la region de las Américas. Desde la ultima
mitad del siglo pasado alcanzé elevadas proporciones en la
poblacion mundial, estableciéndose, asi como la epidemia
del siglo XXI.!

En Meéxico, durante 2016, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) implementd para los derechoha-
bientes con sobrepeso, obesidad, prediabetes, diabetes,
prehipertensién, hipertension y dislipidemia, el programa
NutrIMSS “Aprendiendo a comer bien”, el cual consiste en
una intervenciéon educativa sobre nutricién y alimentacién
saludable llevando a cabo el seguimiento de cada paciente
en la consulta de Nutricion y de Medicina Familiar.

Este programa consta de una sesion educativa de 120
minutos donde se realizan dinamicas grupales en las que se
identifican las porciones y/o raciones en un menu saludable,
rico y nutritivo. Asimismo, se define el estado de nutricion
considerando los dafios a la salud, como el sobrepeso y
la obesidad, ademas de los beneficios del peso adecuado.
Se fomenta que se incluyan en sus habitos diarios 30 minu-
tos 0 mas de actividad fisica, y aplican la meta para dismi-
nuir entre el 5y el 10% del peso corporal en un periodo de
6 meses. 2

El presente estudio identifica el cambio en la salud de
las personas que recibieron la orientaciéon nutricional y el
seguimiento a los parametros: peso, indice de masa corpo-
ral (IMC), glucosa, perfil de lipidos (colesterol y triglicéridos)
y tension arterial. Por lo cual, se presentan los resultados a
partir de la evaluacion del Programa NutrIMSS realizada en
la Unidad de Medicina Familiar No. 2 del IMSS en la Ciudad
de México, durante el periodo 2018-2019.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):728-35

Material y métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo con una
muestra no probabilistica por conveniencia de 105 expedien-
tes de pacientes inscritos en el programa NutrIMSS “Apren-
diendo a comer bien”'? en el periodo mencionado. Se incluyo
a pacientes de ambos sexos, de entre 20 a 70 afios, que
cursaban con enfermedades cronicas como diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), hipertension arterial sistémica (HAS) dislipide-
mias y sobrepeso/obesidad (IMC = 25.0 kg/m?).

En el analisis se incluyeron los expedientes de pacientes
con al menos un registro antes y uno después de cursar
el programa educativo. Se excluyeron los expedientes de
pacientes con complicaciones agudas y crénicas como:
nefropatia, retinopatia, infarto cerebrovascular o infarto
agudo de miocardio, que requerian de tratamiento espe-
cializado en segundo y/o tercer nivel de atencion. Se elimi-
naron los expedientes de pacientes sin seguimiento en el
registro de los parametros estudiados o que abandonaron
el programa.

El estudio fue autorizado por el Comité de investigacion y
Etica del IMSS con el nimero R-2021-3511-054.

La informacion se obtuvo de los expedientes electroni-
cos de los pacientes, considerando los siguientes datos:
edad, sexo, diagnostico médico previo, consultas al médico
familiar, consultas al servicio de nutriciéon e indicadores de
seguimiento, con los que se evaluo la salud del paciente:
IMC kg/mZ2, peso corporal, talla, glucosa, colesterol, triglicé-
ridos y tensioén arterial. A partir del peso corporal y la talla
se obtuvo el IMC Kg/m?2. Para describir a la poblacion de
estudio se caracterizaron los datos generales de los pacien-
tes a través de la mediana, percentil 25 y 75, frecuencias
absolutas y relativas, segun el tipo de variable. En el caso
de los indicadores de salud, se calcularon las mismas esta-
disticas, pero en dos momentos diferentes, antes y después
del programa. Para contrastar los grupos en comparacion,
del inicio frente al fin del programa, se utilizé la prueba de
Chi cuadrada de Pearson o exacta de Fisher (cuando se
traté de variables cualitativas) y en variables cuantitativas
se utilizé la prueba de Wilcoxon, todas con un nivel de con-
fianza de 95%.

Mediante dos estrategias diferentes se analizo el cam-
bio de las variables de salud (peso corporal, IMC, glucosa,
colesterol, triglicéridos y tension arterial) considerando el
inicio y final de la intervencion. En la primera se examino, a
priori, la generacion de indicadores, representando el cam-
bio porcentual de cada variable, y a partir de un modelo de
regresion lineal multiple se evalu6 el cambio de estas varia-
bles. La segunda, con el modelo Ecuaciones de Estimacion
Generalizadas (GEE, por sus siglas en inglés) se evalué el
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cambio promedio en el tiempo, a partir del total de pacientes
con dos mediciones repetidas, las cuales fueron considera-
das en cada modelo. Todos los modelos fueron ajustados
por el sexo, diagnostico médico y tiempo en dias entre unay
otra consulta. Para los modelos que evaluaron los cambios
en los niveles de glucosa y tensién arterial sistdlica, ade-
mas, se ajustd por el nUmero de consultas que el paciente
tuvo con el médico familiar y, en el caso del modelo para el
IMC, se incluyé el numero de consultas con la nutriéloga.

Por medio de estas estrategias, se identificd el niumero
de pacientes que presentaron disminucion, mantenimiento
o incremento en los parametros de cada una de las varia-
bles. Se consideraron significativos los valores de p < 0.05.
Para el analisis se utilizé el paquete estadistico StataCorp
2015 (Stata Statistical Software: Release 14. College Sta-
tion, TX: StataCorp LP).

Resultados

El 68.6% de la muestra estuvo formado por pacientes del
sexo femenino. El 50% de los participantes reportaron una
edad menor o igual a 56 afos, con un minimo de edad de
21 afios y un maximo de 69 anos. De acuerdo con el diag-
nostico médico, las tres principales enfermedades identifica-
das fueron: dislipidemia (con un 24.8%), DM2 (con 21.9%)
e HAS (con un 16.2%). Se identificd que los pacientes que
acuden hasta dos consultas cada tres meses a los servicios
de medicina familiar y nutricién son 66.7% y 79.1%, respec-
tivamente (cuadro ).

Con respecto a los indicadores de salud medidos dos
veces, se observo que los pacientes presentaron una dismi-

nucién en la mediana de los indicadores de peso corporal
(1 kg, de 79 a 78 kg), en el indice de masa corporal
(de 0.8 kg/m?, de 32.03 a 31.23 kg/m?3), en la glucosa
(13 mg/dL, de 119 a 106 mg/dL), en los niveles de triglicéri-
dos (57 mg/dL, de 215 a 158 mg/dL), de colesterol (17 mg/dL,
de 215 a 198 mg/dL). Todas estas diferencias fueron estadis-
ticamente significativas (p < 0.005) (cuadro II).

Al evaluar el cambio promedio en el tiempo (dias) para
cada indicador de salud ajustado se observé un decremento
significativo en el caso de la glucosa, triglicéridos e IMC.
Especificamente, para la glucosa por cada dia transcurrido
esta disminuyd en promedio -0.05 mg/dL (IC95%: -0.09,
-0.01), los triglicéridos en -0.13 mg/dL (IC95%: -0.22, -0.04)
y para el IMC fue de -0.004 kg/m? (IC95%: -0.006, -0.002)
(figura 1). Si estos valores en lugar de presentarlos por dia
los representamos de acuerdo con el promedio de dias de
seguimiento de los pacientes, que fue de tres meses, encon-
tramos que la glucosa disminuy6 en este periodo 4.5 mg/dL,
los triglicéridos 11.7 mg/dL y el IMC 0.360 kg/m?2.

Discusion

En el presente estudio se puede observar una mejora
en los indicadores de salud de la poblacién evaluada al
comparar las mediciones previas a la implementacion del
programa con las realizadas durante la ejecucién de este.

Se identifica una reduccion significativa en los indicado-
res: 1 kg en el peso corporal, 0.8 kg/m? en el IMC, 13 mg/dL
en glucosa, 57 mg/dL en triglicéridos y 17 mg/dL en coles-
terol. Ademas, en el analisis ajustado por sexo, diagnéstico
médico y tiempo transcurrido, tres de estos indicadores de

Cuadro | Caracteristicas generales de los pacientes del programa NutrIMSS, n = 105

Sexo femenino 72 (68.6)

Numero de consultas con Medicina Familiar

Edad, afios 56 (47, 64); 21-69 1 41 (39.0)
Mediana (P25, P75); minimo-maximo
Diagnostico médico 2 29 (27.6)
Sobrepeso 1 (1.0) 3 14 (13.3)
Obesidad 10 (9.5) 4 14 (13.3)
DM2 23 (21.9) 5 7 (6.7)
HAS 17 (16.2) Numero de consultas con Nutricién
Dislipidemia 26 (24.8) 1 51 (48.6)
DM2 y HAS 13 (12.4) 2 32 (30.5)
DM y dislipidemia 4 (3.8) 3 15 (14.3)
HAS y dislipidemia 7 (6.7) 4 5 (4.8)
DM, HAS y dislipidemia 4 (3.8) 5 2 (1.9)
Tiempo transcurrido de una visita a otra, mes 2.5(1.3, 3.9)
[Mediana (P25, P75); minimo-maximo] 0.5-9.0
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Cuadro Il Indicadores basicos de salud de los pacientes del programa NutrIMSS, n = 105

Caracteristica Inicio _ p valor

Peso* (kg)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]
Talla* (m)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]
indice de masa corporal* (kg/m2) [Mediana (P25, P75); minimo-
maximo]

Clasificacion IMC&

Normal (18.5-24.9) n (%)

Sobrepeso (25.0-29.9) n (%)
Obesidad | (30.0-34.9) n (%)
Obesidad Il (35.0-39.9) n (%)
Glucosa* (mg/dL)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]
Triglicéridos® (mg/dL)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]
Colesterol* (mg/dL)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]
Presion arterial

Tension sistolica* (mmHg)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]
Tension diastdlica® (mmHg)

[Mediana (P25, P75); minimo-maximo]

*Prueba de Wilcoxon
4Prueba exacta de Fisher

salud persistieron, siendo los que disminuyeron sus valores:
el IMC (0.36 kg/m?2), la glucosa (4.5 mg/dL) y los triglicéridos
(11.7 mg/dL).

Los resultados anteriores son consistentes con lo encon-
trado por Delahanty'® en 2011, quien comparé a 90 pacien-
tes de 21 a 65 afos con hipercolesterolemia, asignados
al grupo de terapia de nutricion con dietistas registrados
(n = 45) o a la atenciéon habitual con médicos (n = 45). Los
resultados mostraron que durante los tres meses de estudio
el grupo asignado a terapia de nutricion por dietistas mos-
tré una reduccion de 16 mg/dL en los niveles de colesterol,
7 mg/dL en los de triglicéridos y 1.9 kg en el peso corporal,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas. En
dicho estudio, la reduccién en los niveles de colesterol fue
similar a la que encontramos en los pacientes de NutrIMSS,
quienes presentaron una disminuciéon de 17 mg/dL.

Otro estudio realizado en Los Estados Unidos de Amé-
rica (EE. UU.)™ evalué la asociacion en los cambios del
peso corporal y la hemoglobina glucosilada en pacien-
tes con un IMC 2 35 kg/m? o HbA1c = 7%. Un total de
497 pacientes recibieron atencion por parte del nutricionista
y el grupo control fue atendido por un médico fueron 1,405

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):728-35

79 (70.5, 87);

78 (70, 85);

47-110 47.2-112.5 0.000
1.58 (1.52, 1.64); 1.58 (1.52, 1.64);
1.34-1.83 1.34-1.83
32.03 (28.82, 34.34); 31.23 (28.61, 33.64); 0.000
25-39.89 24.45-40.82 :
0.339
0 (0.0) 2(1.9)
33 (31.4) 36 (34.3)
48 (45.7) 50 (47.6)
24 (22.9) 17 (16.2)
119 (102, 144); 106 (95, 123);
76-431 75-310 0.000
215 (160, 311); 158 (126, 223);
90-959 84-431 0-000
215 (185, 244); 198 (176, 234); T
117-401 103-379
120 (110, 120); 120 (110, 120); o
90-160 100-150
74 (70, 80); 80 (70, 80);
60-100 60-90 0-485

pacientes, en un periodo de 6 a 24 meses. Las conclusio-
nes fueron que los pacientes del grupo que recibié atencién
por nutricionistas presentaron pérdida de peso promedio de
-0.5 kg + 0.3 (-1.1 a 0.62), que fue mayor en comparacion
con el grupo control -0.2 kg + 0.3 (-0.5 a 0.2), siento esta-
disticamente significativa (p < 0.001). La reduccion en el
peso del grupo intervenido fue menor a la encontrada en
los pacientes del programa NutrIMSS, quienes tuvieron una
disminucion de peso de 1 kg, similar a lo encontrado en
otros estudios, en donde también se ofrecié asesoramiento
por un nutricionista a pacientes con enfermedades cronicas,
los cuales disminuyeron peso corporal entre 1.1 a 1.9 kg e
IMC entre 0.18 a 0.7 kg/m?2.14.15,16,17,18

Diferentes investigaciones indican cambios en pacientes
con diabetes al proporcionarles educaciéon nutricional. El
estudio de Gaetke'® evaluo la efectividad de una visita de
asesoramiento nutricional para mejorar los parametros bio-
quimicos en pacientes con DM2. Esta investigacion evaluo
175 historias clinicas. Se obtuvieron los resultados de labo-
ratorio antes de acudir con el nutricionista y tres meses des-
pués de la consulta. El especialista proporcioné instruccion
dietética individualizada, con duraciéon aproximada de una
hora, en la cual proporcioné informacién sobre los habitos
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Acosta-Gutiérrez MN et al. Indicadores basicos de salud NutrIMSS

Figura 1 Cambio promedio en el tiempo de los indicadores de salud ajustado
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Para estimar el cambio se utilizaron modelos GEE. Un total de 105 pacientes, con dos mediciones repetidas, fueron considerados en cada
modelo. Todos los modelos fueron ajustados por sexo, diagndstico médico y tiempo entre una y otra consulta. Para los modelos de glucosa y
tension arterial, ademas de las variables mencionadas, se ajusté por el nUmero de consultas que tuvo con Medicina Familiar. Para el modelo
del IMC la variable adicional fue el numero de consultas con Nutricién
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de alimentacion. El estudio mostrd reduccion en los niveles
de glucosa plasmatica en ayuno de 77.4 mg/dL.

Asimismo, Guilbert et al.’® realizaron un metaanalisis
(n = 463) sobre las intervenciones nutricionales a pacientes
con DM2 que fueron mas efectivas que la atencion estan-
dar (control), e identificaron una reduccién media de glu-
cosa plasmatica en ayuno de -23.57 mg/dL (IC95%: -44.3
a -2.84) a los tres meses de haberla recibido. En estas dos
investigaciones los niveles de glucosa plasmatica en los
pacientes con DM2 fueron mayores en comparacion con lo
observado en los pacientes adscritos al programa NutrlIMSS
(13 mg/dL).

Por otra parte, Patnode'® realiz6 una revision sistematica
de articulos elaborados en los EE. UU., sobre el estudio de
la efectividad de las intervenciones de asesoramiento con-
ductual para promover una dieta saludable, actividad fisica y
reduccion del comportamiento sedentario para la prevencion
primaria de enfermedades cardiovasculares (ECV). Encon-
tré que los pacientes que participaron en las intervenciones
de intensidad media presentaron disminucion significativa
en los niveles de triglicéridos de -4.34 mg/dL (IC95%: -1.80
a -3.12), colesterol total con -1.64 mg/dL (IC95%: -3.76 a
-0.48), IMC con -0.19 kg/m? (IC95%: -0.42 a -0.04). Res-
pecto a los cambios en niveles de triglicéridos e IMC de los
pacientes de NutrIMSS, una vez que se ajusté por sexo,
diagnodstico médico y tiempo, estos fueron similares a lo
reportado por Patnode, los triglicéridos bajaron 11.7 mg/dL y
el IMC se redujo 0.36 kg/m2.

Un estudio realizado por Batista,'® con base en la infor-
macion de las tarjetas de registro de los pacientes que
asistian a la atencién nutricional en dos unidades de salud,
monitorizé a 96 pacientes y evalud su perfil lipidico a tres
meses de haber iniciado con dicha atencion. Con el aseso-
ramiento nutricional se instruy6 al paciente en la seleccion y
tamano de las porciones de los alimentos, asi como en las
técnicas de su preparacion de estos, y se elaboré un plan
de alimentacion individualizado de acuerdo con las necesi-
dades de cada paciente.

Como resultado a los tres meses se observd un
decremento significativo en los niveles de triglicéridos de
37 mg/dL y de colesterol de 24 mg/dL. En otro estudio'® se
observo reduccion en los niveles de triglicéridos de 7 mg/dL
a 22 mg/dL en personas con DM2 o dislipidemia. En nuestro
estudio, los niveles de colesterol presentaron una reduccion
significativa, lo que es consistente con los resultados de
otros estudios'7-1920.21.22 que muestran una disminucion de
dichos niveles de 7.2 mg/dL a 27 mg/dL.

Otra revision sistematica de articulos?324 report6 el efecto
de proporcionar consejos dietéticos a las personas adultas
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sanas para mejorar su alimentacion, el asesoramiento se dio
de diferentes maneras: contacto uno a uno, sesiones grupa-
les y materiales escritos. La duracion de los trabajos revisa-
dos fue de tres meses hasta cuatro afios. De acuerdo con
esta revision, las cifras de tension arterial sistolica se redu-
jeron en -2.61 mmHg (1C95%: -3.91 a -1.31) y las de tensioén
arterial diastolica bajaron -1.45 (IC95%: -2.22 a -0.68).

Los autores atribuyeron estos cambios a los consejos
dietéticos recibidos. Respecto al efecto de la duraciéon de
las intervenciones, se encontrd diferencia estadistica en
la tension arterial diastdlica cuando el tiempo de la inter-
vencion fue corto (de tres a seis meses) con una dismi-
nucion de -2.32 mmHg (IC95%: -4.42 a -0.21). Diversos
estudios'7-2023.25 también arrojaron mejoras en la tension
arterial sistélica con descensos de 1.1 a 3.8 mmHg y en
la tension arterial diastolica una baja de 0.57 a 3.6 mmHg.

Diferentes estudios han mostrado resultados positivos
en los indicadores de salud, sobre todo en las intervencio-
nes que orientan hacia la alimentacién saludable y activi-
dad fisica, en pacientes con enfermedades como obesidad,
DM2, HAS vy dislipidemias, lo cual es consistente con los
resultados del presente estudio.

Los resultados de este estudio pueden servir de sustento
a las autoridades del IMSS para continuar con el programa
NutrIMSS, en beneficio de la salud de la poblacion vulnera-
ble que sufren alguna patologia crénica degenerativa.

Se recomienda que se considere el registro y seguimiento
de la ingesta de alimentos, actividad fisica, circunferencia
de cintura, tratamiento farmacoldgico y otros biomarcado-
res, como la hemoglobina glucosilada (HbA1C), colesterol
HDL, colesterol LDL y colesterol VLDL, para poder monito-
rear cambios de los pacientes.

Conclusiones

De acuerdo con la revision de articulos publicados por
diferentes investigadores y los resultados en nuestra pobla-
cion de estudio, se demuestra que través del monitoreo de
los indicadores basicos de salud, hay diferencias favorables
entre el inicio y fin de la intervencion, ya que favorece la
disminucion del peso corporal y del indice de masa corpo-
ral, logrando incidir en la prevencion y el control de enfer-
medades como: diabetes mellitus 2, hipertension arterial y
dislipidemia.

Asimismo, el analisis ajustado por sexo, diagndstico
médico y tiempo de intervencion mostré la disminucion en
tres indicadores béasicos de salud como son: glucosa, trigli-
céridos e IMC, lo cual sugiere que el programa NutrIMSS
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es Util para mejorar algunos indicadores basicos de salud,
siendo un aliado en la atencion de la poblacion derechoha-
biente del IMSS, ya que proporciona conocimientos y habi-
lidades para la mejora en la alimentacion, la prevencion y
control de enfermedades.
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