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RESUMEN

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha
convertido en un problema de Salud publica en el Perd, con
un incremento de las complicaciones crénicas por el mal ma-
nejo de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el efecto de una intervencion nu-
tricional en los conocimientos, consumo de alimentos, indi-
cadores antropomeétricos y bioquimicos en adultos con DM2
en Peru.

Métodos: Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo
cuasiexperimental a 61 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el afo 2024. Se midieron conocimientos (DKQ-24), la fre-
cuencia de consumo de alimentos (CFCA), el IMC (kg/ m2),
perimetro abdominal (cm), glucosa en ayunas (mg/dL) y per-
fil lipidico (mg/dL) al inicio y a los 3 meses, durante los cua-
les se aplicaron 6 sesiones educativas nutricionales. Para el
analisis estadistico se utilizd la prueba de Wilcoxon que com-
pard las variables antes y después de la intervencion.

Resultados: Después de la intervencién nutricional hubo
cambios significativos en los conocimientos (p=0,001) pa-
sando de 23% a 90,2% en niveles altos; en la frecuencia de
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consumo de alimentos (p=<0,005) hubo un aumento en la
ingesta diaria de verduras de 11.5% a 70.3%, frutas de 41%
a 73.7%, y cereales integrales de 8.2% a 27.9%. El perime-
tro abdominal (p=0,006) se redujo significativamente, asi
como, el Col-T (p=0,003), VLDL (p=0,043) y Triglicéridos
(p= 0,046).

Conclusion: El programa de educacion nutricional es efec-
tivo para mejorar los niveles de conocimientos, el consumo de
alimentos saludables, el perimetro abdominal, el colesterol to-
tal y triglicéridos que contribuyen a la reduccion de complica-
ciones cronicas.

PALABRAS CLAVES

Glicemia; Triglicéridos; Colesterol; Prevencion y control;
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) has be-
come a public health problem in Peru, with an increase in
chronic complications due to poor disease management.

Objective: To determine the effect of a nutritional inter-
vention on knowledge, food consumption, anthropometric
and biochemical indicators in adults with T2DM in Peru.

Methods: A quasi-experimental quantitative study was
conducted on 61 patients with type 2 diabetes mellitus in the
year 2024. Knowledge (measured by DKQ-24), dietary intake
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frequency (measured by *FFQ), BMI (kg/m2), waist circum-
ference (cm), fasting glucose (mg/dL), and lipid profile
(mg/dL) were assessed at baseline and after 3 months, dur-
ing which six nutritional educational sessions were imple-
mented. For statistical analysis, the Wilcoxon test was used to
compare the variables before and after the intervention.

Results: Following the nutritional intervention, there were
significant changes in knowledge (p=0.001), with an increase
from 23% to 90.2% in high levels; dietary intake frequency
(p=<0.005) showed an increase in daily vegetable consump-
tion from 11.5% to 70.3%, fruits from 41% to 73.7%, and
whole grains from 8.2% to 27.9%. There was a significant re-
duction in waist circumference (p=0.006), as well as in total
cholesterol (Col-T) (p=0.003), VLDL (p=0.043), and triglyc-
erides (p=0.046).

Conclusion: The nutritional education program is effective
in improving knowledge levels, healthy food consumption,
waist circumference, total cholesterol, and triglycerides,
which contribute to the reduction of chronic complications.

KEYWORDS

Blood glucose; Triglycerides; Cholesterol; Prevention and
control; Health promotion.
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OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
FID: Federacion Internacional de Diabetes.

PAB: Perimetro abdominal.

INTRODUCCION

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es con-
siderada una enfermedad crénica multifactorial que incapa-
cita y conduce a la morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
La DM2 es el tipo mas comUn de diabetes, representando el
90% de todos los casos. Segun un reporte mundial de 2021,
la DM2 afectd a 537 millones de personas adultas, y se es-
tima que para 2045 esta cifra aumentara a 783 millones?.

Existen diversos factores que incrementan las probabilida-
des de desarrollar DM2. Entre los factores no modificables es-
tan los antecedentes familiares, la edad, el sexo y la etnia3.
También hay factores modificables como el exceso de peso,
sedentarismo y dietas hipercaloricas, que aumentan la inci-
dencia y prevalencia de la enfermedad. Por tal motivo, los
cambios en los estilos de vida son cruciales para contrarres-
tar las comorbilidades asociadas a la DM2. Esta enfermedad
puede estar ligada a cambios sociales y econdmicos en los
paises, lo que encarece el sistema de salud y afecta la eco-
nomia de quienes la padecen?#,
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En comparaciéon con otros paises sudamericanos, Peru
tiene una prevalencia de DM2 distinta pero significativa®. En
Per(, la prevalencia de DM2 es de aproximadamente 1.3 mi-
llones de personas, representando el 5.9% de la poblacion
total. Esto contrasta con Brasil, que tiene 15.7 millones de
casos, Colombia con 3.4 millones, Venezuela con 2.3 millo-
nes, Argentina con 1.8 millones y Chile con 1.7 millones?.
Ademas, se estima que unas 485,000 personas en Perl no
han sido diagnosticadas. En 2022, se mostré una tendencia
al alza del 13.7%?®.

La mayoria de los estudios previos destacan la necesidad
de mejorar la DM2 mediante intervenciones educativas nutri-
cionales. Seguin De la Fuente Coria’ las personas con DM2 ne-
cesitan adquirir conocimientos sobre el manejo de la enfer-
medad y redirigir sus esfuerzos hacia el autocuidado a través
de la educacion. Ademas, diversos estudios han encontrado
que los pacientes educados sobre su enfermedad muestran
una mayor satisfaccion y una mejor calidad de vida8°10, Sin
embargo, para muchos pacientes resulta dificil el control glu-
cémico, y debido al desconocimiento de la enfermedad, el
manejo adecuado del tratamiento es poco exitoso!!. Esto re-
salta que gran parte del tratamiento recae en el propio pa-
ciente v, sin la orientacion y el cuidado integral de profesio-
nales capacitados, el manejo del tratamiento puede ser
complejo, aumentando el riesgo de complicaciones.

Por otro lado, la mayoria de las investigaciones difieren so-
bre la duracion de la efectividad de una intervencién nutricio-
nal. Algunos autores han mencionado que una intervencién
de cinco semanas puede mejorar los niveles de glucosa y el
conocimiento sobre la enfermedad!2. Otros estudios han de-
mostrado que en 3 meses se puede lograr un efecto benefi-
cioso en el control temprano de la diabetes!!. Sin embargo,
un estudio®3 refiere que las intervenciones mas consistentes
han sido aquellas con un seguimiento de 12 meses. En este
sentido, existe un vacio sobre el tiempo dptimo de estudio, ya
que no se ha estipulado un plazo definido para la eficacia de
las intervenciones; asi como la forma de intervencion ya sea
grupal o individual.

En el proceso de llevar a cabo las intervenciones, se han
utilizado diferentes enfoques. Por un lado, algunos estudios
muestran que los programas grupales permiten mejorar el co-
nocimiento y la adherencia al tratamiento®2:19, Por otro lado,
existen intervenciones individuales como el seguimiento de
planes de alimentacion, orientaciones telefénicas y telecon-
sultas, que acercan mas al profesional y al paciente!4.
También hay estudios que combinan ambas formas de inter-
vencion, mostrando mejoras significativas en los marcadores
de la enfermedad; sin embargo, las intervenciones educativas
grupales han demostrado ser mas efectivas en pacientes no
insulinodependientes'215 ya que son mas reales e interacti-
vas, permitiendo compartir conocimientos e incentivar el in-
tercambio de experiencias'®. Es necesario profundizar en las
intervenciones grupales adaptadas a cada contexto cultural
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como una herramienta importante en la educaciéon para me-
jorar la calidad de vida de los pacientes con DM2.

A pesar de que existen estudios internacionales sobre in-
tervenciones grupales, los estudios en Per( son limitados. Se
sabe muy poco sobre las intervenciones nutricionales de aten-
cion primaria para mejorar el conocimiento y el control de la
enfermedad. Ademads, no se ha definido el tiempo exacto o
minimo necesario para la eficacia de las intervenciones gru-
pales e indicadores como la frecuencia del consumo de ali-
mentos que no han sido considerados. Por consiguiente, el
presente estudio tiene como objetivo determinar el efecto de
una intervencion nutricional en los conocimientos, consumo
de alimentos, indicadores antropométricos y bioquimicos en
adultos con diabetes mellitus tipo II en Perd.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte longitudinal con
disefio cuasiexperimental. Asi mismo, se midieron diversos
parametros para ser comparados entre si antes y después de
la intervencion nutricional. La poblacion de estudio estuvo
conformada por pacientes con DM2 que asistian al Centro de
Salud del distrito de Villa El Salvador, Lima. La muestra con-
sisti6 en 61 adultos de entre 30 y 59 afios, seleccionados me-
diante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
criterios de inclusion consideraron a pacientes con DM2 diag-
nosticados durante el afio 2023, con obesidad y sin otras co-
morbilidades ni complicaciones a causa de la enfermedad y
que aceptaron participar voluntariamente en el estudio. Los
criterios de exclusion incluyeron a pacientes insulinodepen-
dientes, con déficit sensorial, psicoldgico o fisico.

Procedimiento

El estudio durd desde abril hasta junio del afo 2024, donde
se realizaron medidas antropométricas (peso, talla y perimetro
abdominal), andlisis bioquimicos, evaluacion del conocimiento
sobre diabetes!® y la frecuencia de consumo de alimentos!’. Asi
mismo, se desarrollaron talleres presenciales, siendo un total de
seis sesiones grupales (una cada semana) de maximo 20 parti-
cipantes por sesion con una duracién de 90 minutos cada una
(40 min. tedricas y 50 min. de actividades practicas), donde se
brindd las cantidades necesarias de energia y macronutrientes
orientados a porciones de acuerdo con el sistema de intercam-
bio de alimentos!®. También, de inicio a fin se realizo el segui-
miento a los participantes distribuidos en grupos de WhatsApp.

La intervencion nutricional se basd en la Guia Rapida de
Autocuidado para personas diabéticas de la Asociacion
Americana de Educadores de Diabetes (AADE)!?, el Método del
plato para comer saludable de Harvard?® y la Lista de
Intercambio de Alimentos Peruanos validada en Per('8. Los de-
talles del programa fueron desarrollados por moédulos y conte-
nido de sesiones: 1) Mddulo 1 - Sesion “Alimentacion Salu-
dable”: Definicion de la DM2, signos y sintomas, Plato Saludable.

2) Mddulo 2 - Sesion “Mantenerse activo”: Causas y consecuen-
cias de la DM2, Importancia de la masa muscular y del ejercicio
e hidratacion. 3) Mdédulo 3 — Sesion “Controlarse”: Fisiopatologia
de la DM2, control glucémico, carbohidratos y sus porciones bajo
la lista de intercambio de alimentos. 4) Mddulo 4 — Sesion
“Tomar los medicamentos”: Importancia de la toma de medica-
mentos, proteinas y porciones bajo la lista de intercambio de ali-
mentos. 5) Mddulo 5 — Sesién “Resolver problemas y Reducir
riesgos”: Complicaciones de la DM2, grasas y porciones bajo la
lista de intercambio de alimentos. 6) Moédulo 6 — Sesion
“Enfrentar la vida de manera saludable”: Compromiso del pa-
ciente basado en lo aprendido, consolidacion.

Materiales e instrumentos

Se registraron las caracteristicas sociodemograficas, tales
como sexo, edad, nivel de educacion, medicamentos que
consumen, frecuencia y duracion del ejercicio. Para medir el
conocimiento sobre la DM2, se utilizd el cuestionario de co-
nocimientos sobre diabetes en espafiol (DKQ-24)6, que
consta de 24 items (DKQ-24) con tres posibles opciones de
respuesta: 1) Si, 2) No, y 3) No lo sé. Los items se califica-
ron como correctos o incorrectos, y se sumaron los aciertos
para obtener una puntuacion total. Se considerd un nivel de
conocimiento bajo para quienes obtuvieron de 0 a 8 res-
puestas correctas, regular para quienes lograron entre 9 y
16, y alto para aquellos con 17 a 24 respuestas correctas. Por
otro lado, se utilizd un cuestionario de frecuencia de con-
sumo de grupos de alimentos (CFCGA) basado en un sistema
de intercambios!’. Este evalud el consumo de 19 grupos de
alimentos obteniendo la frecuencia del consumo de cada uno
por dia, semana o mes.

Asi también, se realizaron medidas antropométricas como
el peso (kg) con una balanza de piso digital marca Seca 813;
la talla (cm) con un tallimetro de madera validado por el
Instituto Nacional de Salud del Perd. Se calculd el IMC con la
féormula peso/talla2, expresado en kg/m2, con puntos de
corte de bajo peso <18,5, normal 18,5 a 24,9, sobrepeso
25 — 29,9 y obesidad >30. Asi mismo se midi6 el perimetro
abdominal (PAB) con puntos de corte para hombres <94cm
(riesgo bajo), =294cm (riesgo alto) y =102 cm (riesgo muy
alto) y para mujeres <80cm (riesgo bajo), >80cm (riesgo
alto) y >88cm (riesgo muy alto), utilizando una cinta inex-
tensible marca Cescorf, seguin las indicaciones de la OMS y el
Instituto Nacional de Salud del Per( (INS)?!. Todas las medi-
das antropométricas fueron realizadas por las investigadoras
acreditadas por la Sociedad Internacional de Avances en
Cineantropometria (ISAK) nivel 2.

Por Ultimo, las pruebas bioquimicas fueron tomadas por el
profesional de laboratorio del establecimiento de salud utili-
zando el equipo analizador de bioquimica semiautomatizado,
marca Mindray, modelo BA-882; se extrajo 6ml de sangre
plasmatica después de un ayuno de 12 horas. Para la toma de
glucosa se consideraron los valores normales para pacientes
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con DM2 80 - 130 mg/dl segun lo indica la American Diabetes
Association (ADA) 2020. Para el Perfil lipidico valores norma-
les para colesterol total <200 mg/dL, LDL <100 mg/dL, HDL
> 60 mg/dL y triglicéridos <150 mg/dL segun lo indican las
guias Adult Treatment Panel III (ATP-III)22,

Analisis estadistico

Las variables numéricas se analizaron mediante medidas de
tendencia central (media y desviacion estandar (DE)) y varia-
bles nominales con frecuencia simple (n) y relativa (%). Las
diferencias entre los indicadores antropométricos, bioquimi-
cos y consumo de alimentos antes y después de la interven-
cién educativa nutricional se analizaron mediante la prueba
de Wilcoxon para muestras pareadas. Los valores se conside-
raron significativos cuando p < 0,05.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada del Norte con expediente N° 0006-2024/1D-
CIEI. Asimismo, se obtuvo la autorizacion de la maxima autori-
dad del Centro de Salud. Ademas, todos los participantes reci-
bieron la informacion detallada sobre el estudio y firmaron

voluntariamente el consentimiento informado, pudiendo renun-
ciar en cualquier momento al estudio; de acuerdo, con las nor-
mas bioéticas establecidas en la Declaracion de HelsinkiZ3.

RESULTADOS

Se compararon los promedios de la pre y post intervencion
de conocimiento, consumo de alimentos, antropométrico y bio-
quimico. Las edades se encontraron entre 37 a 59 afios, siendo
la media de 50,52. Del total, el 72,1% (n=44) eran mujeres y
el 27,9% (n=17) eran varones. El grado de instruccion se en-
contrd en mayor proporcion en participantes con educacion se-
cundaria en 59% (n=36), siendo solo la educacion superior
27,9% (n=17) y primaria 31,1% (n=8). El antecedente de fa-
miliares con diabetes fue de 70,5% (n=43). El consumo del
medicamento metformina fue de 63.9% (n=39), glibenclamida
4,9% (n=3), ambos medicamentos 13,1% (n=8) y ninguno
18% (n=11). Del total de participantes el 70,5% (n=43) no re-
alizaba ejercicio al menos tres veces por semana. Ninguno de
los participantes con DM2 del estudio participd en programas
formales de educacion en diabetes en el pasado.

En la tabla 1, se evidencié cambios significativos en el pe-
rimetro abdominal, colesterol total, HDL, VLDL vy triglicéridos

Tabla 1. Indicadores antropométricos y bioquimicos antes y después de la intervenciéon educativa nutricional en pacientes con DM2

Antes Después Diferencial
Indicadores *p-valor
Promedio Promedio Promedio
Antropométricos
Peso (kg) 76,39+15,07 76,4+15,48 0,01+15,28 0,177
Perimetro abdominal (cm) 100,43£12,25 99,08+12,15 -24,47+12,2 0,006
IMC (kg/m2) 31,27+5,65 31,28+5,8 0,01+5,73 0,184
Bioquimicos
Glucosa (mg/dL) 138,34+49,95 142,43+51,4 4,09+50,68 0,195
Colesterol total (mg/dL) 202,98+56,36 178,51+32,93 -24,47+44,65 0,003
HDL (mg/dL) 52,57+10,41 40,97+13,39 -11,6%+11,9 0,001
LDL (mg/dL) 107,56+48,63 103,9+26,3 -3,66+37,47 0,777
VLDL (mg/dL) 42,03+20,23 35,16+13,83 -6,87+17,03 0,043
Triglicéridos(ma/dL) 210,41+101,21 175,82+69,4 -34,59+85,31 0,046
Colesterol total / HDL 0,20+0,01 0,20+0,01 0+0,01 0,531
Triglicérido / HDL 4,25+2,56 4,68+2,32 0,43+2,44 0,246
Colesterol total / Triglicérido 1,14+0,53 1,15+0,41 0,01+0,47 0,963

* Prueba de rangos de signos de Wilcoxon.
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luego de la intervencién educativa nutricional en los pacien-
tes con DM2 (Figura 1).

En la tabla 2, se muestra que el 90.2% de los pacientes con
diabetes obtuvieron alto conocimiento después de la inter-
vencién educativa nutricional.

En los resultados del consumo de alimentos no se encon-
traron cambios significativos después de la intervencion nu-
tricional para el consumo de carnes grasas (p=0,725), pes-
cado azul (p= 0,155), legumbres (p=0,180) y consumo de
agua (p=0,074).

En la figura 2, se evidencié que antes de la intervencién el
50,8% de los pacientes con DM2 nunca consumieron cerea-
les integrales, sin embargo, después de la intervencion se re-
dujo a 0% pasando a ser un consumo semanal del 42,6% y
diario 27.9%; asi mismo, el consumo diario de cereales refi-
nados era del 47.5% y bajd al 32.8%; el consumo semanal de
los frutos secos pasé de 18.1% a 45.9%; el consumo diario
de frutas mejord de 41% a 73.7%, también, se incrementd la
ingesta diaria de verduras de un 11.5% a 70.3%.

Respecto al consumo diario del aceite de oliva incrementd
de 9.8% a 27.8%; los lacteos descremados semanalmente in-
crementaron la ingesta de 14.8% a 37.7%; y los lacteos en-
teros disminuyeron el consumo diario de 16.4% a 3.3%. Por
ultimo, el consumo diario de huevos incrementd de 21.3% a
42.6% (Figura 2).

Tabla 2. Conocimiento antes y después de la intervencion edu-
cativa nutricional

Nivel de conocimientos
Antes Después p-valor

n % n %
Bajo (0-8) 3 4,9 6 9,8
Regular (9-16) 44 72,1 0 0

0,001

Alto (17-24) 14 | 230 | 55 | 90,2
Total 61 100,0 61 100,0

DISCUSION

El presente estudio fue disefiado para determinar el efecto
de una intervencion nutricional en el conocimiento, el consumo
de alimentos, y los indicadores antropométricos y bioquimicos
en adultos con diabetes mellitus tipo II en Perd. En lineas ge-
nerales, se obtuvieron resultados favorables en varios aspectos
del programa. Se observd un incremento significativo del
67,2% en los niveles altos de conocimiento sobre la diabetes.
Antes de la intervencion, solo el 23% de los pacientes tenian
un conocimiento alto, que aumentd al 90,2% después de la in-
tervencion. Los resultados coinciden con investigaciones

500 -
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p=0,003
300 T
200 —
p=0,006 o
o p=0,001 p=0,043
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Figura 1. Perimetro abdominal y perfil lipidico antes y después de la intervencion educativa nutricional
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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Figura 2. Frecuencia de consumo de alimentos antes y después de la intervencion nutricional

anteriores®12142427 que indican que las intervenciones
educativas mejoran el autocuidado en DM2, a pesar del uso de
distintas herramientas para medir conocimiento. Una posible
explicacién es que los programas estructurados profundizan en
mayor medida los conocimientos sobre la enfermedad, los cui-
dados que se requieren y como debe ser manejada. En efecto,
el conocimiento juega un papel importante en la remision de la
DM2 y la calidad de vida del paciente, disminuyendo las com-
plicaciones propias de la enfermedad.

Otro resultado fue que se observaron mejoras significativas
en la frecuencia del consumo de alimentos. Especificamente,
hubo una disminucién en el consumo de productos no salu-
dables y un aumento en el consumo de alimentos ricos en fi-
bra y minimamente procesados. De acuerdo con nuestro co-
nocimiento, este estudio es el primero en utilizar el CFCA para
medir estos cambios en pacientes con DM2 antes y después
de una intervencion educativa nutricional, lo que resalta la
importancia de este hallazgo. Dicha herramienta es clave en
la valoracion del estado nutricional del paciente, dedicada a
medir los habitos alimenticios de forma individual o grupal'’.
Es posible que estos pacientes se hayan beneficiado de los te-
mas nutricionales incluidos en cada sesidn educativa. En tal
sentido, el control de la glicemia depende no solo de la me-
dicacion y el ejercicio, sino también de las elecciones alimen-
tarias que realicen los pacientes?8,
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Otro resultado interesante en el PAB fue la reduccion signi-
ficativa tras la intervencion, a pesar de que una revision y me-
taandlisis previol® no encontraron cambios significativos en la
circunferencia de cintura. Ante ello, la reduccién en el PAB
puede ser influenciada por un programa de intervencion nu-
tricional estructurado que incorpore el Plato Saludable de
Harvard?, porciones de alimentos'® y la distribucién correcta
de los macronutrientes para la mejora de la ingesta de ali-
mentos ricos en fibra y bajos en carbohidratos refinados. En
ese sentido, nuestros resultados sugieren que la educacién
alimentaria puede tener un impacto positivo en la reduccién
de riesgos cardiometabdlicos.

Por otra parte, el IMC no mostré cambios significativos, a
pesar de que la mayoria de los participantes presentaban so-
brepeso y obesidad. Sin embargo, un estudio?® ha mostrado
mejoras significativas en la reduccion del IMC después de una
intervencion educativa mayor de 3 meses con IMC de 32.19
a 31.58. Asi mismo, una revision sistematica y metaanalisis de
Al Harbi SS?° reportd una reduccion estadisticamente signifi-
cativa en cuatro estudios en contraste a la revisién de
Manucci!® que no reportd cambios significativos en 14 estu-
dios. Este resultado podria ser atribuido a la falta de actividad
fisica regular entre los pacientes manteniendo la inflamacion
de bajo grado, que conlleva a la proliferacion de citoquinas
proinflamatorias3°. Por lo que, una pérdida de peso conlleva-
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ria a la reduccién de masa grasa y complicaciones sostenidas
por la inflamacion.

Los resultados mostraron una reduccién significativa en el
colesterol total, VLDL, triglicéridos y HDL. Aunque el LDL tam-
bién se redujo, esta disminucion no fue significativa. Estos re-
sultados difieren de un estudio similar?® realizado en 40 pa-
cientes con DM2 durante 3 meses, donde no se obtuvo una
reduccion significativa en el colesterol total, LDL, HDL y trigli-
céridos. Asimismo, una revision sistematica?® evaluo la efica-
cia de la educacion grupal versus la atencion estandar en pa-
cientes con DM2 durante mas de 3 meses, encontrando
cambios significativos en los niveles de colesterol total y LDL,
pero no en los triglicéridos ni HDL. Estos resultados podrian
explicarse debido a la mayor ingesta de alimentos ricos en fi-
bra y bajo consumo de carbohidratos refinados reflejado tam-
bién en CFCA. Se sabe que la reduccion del perfil lipidico re-
duce el riesgo cardiovascular, previene la aterosclerosis y
mejora la funcion endotelial. Asi mismo, los triglicéridos y
VLDL se asocian con un mejor control de la presion arterial,
reduciendo el riesgo de hipertension en pacientes con DM222,

A pesar de los resultados prometedores se presentaron
ciertas limitaciones, siendo una de ellas el no medir la
HbA1c debido a no contar con la prueba de laboratorio en el
centro de salud; asi también, los resultados no pueden ser
generalizados, ya que se utilizd una muestra por convenien-
cia. No obstante, ante estas limitaciones este fue el primer
estudio realizado en Perd que midié la frecuencia de con-
sumo de alimentos, el PAB y el conocimiento utilizando el
DKQ-24, ademas de incorporar en el programa educativo te-
mas nutricionales mostrando cambios significativos en la
mayoria de los resultados.

Se requieren mayores esfuerzos para abordar la DM2 de
manera efectiva que involucre a todos los niveles de aten-
cion. A nivel de la practica nutricional, serd importante la
capacitacion continua de los nutricionistas en la implemen-
tacion de programas educativos, asi como en el desarrollo
de metodologias de ensefianza, y la elaboraciéon de mate-
riales educativos. En el ambito de la investigacién, se reco-
mienda incorporar un disefio aleatorizado y controlado para
evaluar de manera mas robusta los efectos de las interven-
ciones. A nivel politico, es necesario la asignacion adecuada
de recursos econémicos en la salud publica para el desa-
rrollo de programas estructurados de educacién grupal que
apuesten por la integracién del nutricionista. Esta accién
consensuada por todos los actores involucrados puede con-
ducir a una mejora significativa en la atencion y la calidad
de vida en pacientes con DM2.

CONCLUSION

Se concluye que la intervencion nutricional aplicada a pa-
cientes adultos con DM2, mejord los niveles de conoci-
miento de la enfermedad, la frecuencia de consumo de ali-

mentos saludables, los valores del PAB y disminucion del
Colesterol total y triglicéridos, contribuyendo con un mejor
control de la enfermedad. Si bien el estudio fue favorable,
urge que existan mas intervenciones con enfoque nutricio-
nal, ya que la condicién de los pacientes se ve vulnerable a
las complicaciones crénicas por la falta de informacién y ma-
nejo de la diabetes.
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