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RESUMEN

Introduccién: La Diabetes Mellitus Tipo I afecta mayormente a los adolescentes, estos presentan
varias conductas de riesgos incluidas las nutricionales que interfiere en el tratamiento integral de la
DMTI y por consecuencia su evolucién.

Objetivo: Implementar una intervencién educativa en nutricién en los adolescentes con Diabetes
Mellitus Tipo I del municipio de Holguin en el periodo comprendido entre enero del 2022 a diciembre
del 2023.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental y de intervencién educativa. El
universo por 94 casos y la muestra con los 29 adolescentes diabéticos del municipio de Holguin.
Como variables principales se tuvieron en cuenta el estado nutricional del adolescente y el nivel de
conocimiento sobre una nutricion adecuada. La significacidon estadistica se evalué mediante el test
de McNemar.

Resultados: Como principales resultados de la valoracion nutricional fue normopeso el 69%. El
analisis inferencial a través de la prueba de McNemar para evaluar la significacion del cambio arrojé
un valor p de 0,04, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que la intervencion

educativa mejoro el nivel de conocimientos sobre nutricidon en la diabetes mellitus tipo I
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Conclusiones: Se realizd una intervencion educativa sobre nutricion en adolescentes diabéticos tipo

I, que permitié elevar el conocimiento sobre el tema vy la utilizacion de las TIC para consultas sobre

el tema.

DeSC: Adolescencia. Nutricién. Diabetes Mellitus Tipo I

ABSTRACT

Introduction: Type I Diabetes Mellitus mainly affects adolescents, they present several risk

behaviors including nutritional ones that interfere in the comprehensive treatment of ITDM and

consequently evolution Objective: To implement an educational intervention in nutrition in

adolescents with Type I Diabetes Mellitus in the municipality of Holguin in the period from January

2022 to December 2023.

Materials and methods: A quasi-experimental and educational intervention study was conducted.

The universe was divided into 94 cases and the sample with the 29 diabetic adolescents from the

municipality of Holguin. The main variables were the nutritional status of the adolescent and the

level of knowledge about adequate nutrition. Statistical significance was assessed using the

McNemar test.

Results: The main results of the nutritional assessment were normal weight 69%. The inferential

analysis through the McNemar test to assess the significance of the change yielded a p-value of

0.04, so with the available data it is possible to affirm that the educational intervention improved

the level of knowledge about nutrition in type I diabetes mellitus

Conclusions: An educational intervention on nutrition was carried out in type I diabetic adolescents,

which allowed to increase knowledge on the subject and the use of ICT for consultation.

MeSH: Adolescence. Nutrition. Type I Diabetes Mellitus

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipol (DMT1) constituye uno de los problemas principales de salud en la

poblacion pediatrica, debutando principalmente después de los 4 o 5 afios de vida. "Es una

enfermedad metabdlica drgano-especifica caracterizada por la destruccion y pérdida progresiva de

las células B de los islotes pancreaticos, que origina la interrupcion de la produccion de insulina, que

lleva a un desequilibrio metabdlico importante y su correccién depende, no solo de la administracion

de insulina exdgena, sino de diversos factores que interactian entre si”. !

Segun los datos de 2015 de la International Diabetes Federation (FID) se estima que actualmente

hay mas de medio milléon de nifios (542 000) menores de 14 afios con diabetes tipo 1 y alrededor

de 86 000 ninos desarrolla la enfermedad cada afio. En nuestro pais, la poblacidon afectada esta

entre 3-6 % del total de habitantes. En la provincia de Holguin fue de 41.3 por cada 1000 habitantes

y constituye un problema importante de salud. %3

La DMTI Afecta mayormente al adolescente, la cual es una etapa compleja que comprende muchos

cambios importantes, por lo que es muy dificil lograr un buen control en la salud de aquellos que

tienen como antecedente principal enfermedades cronicas. Esto se debe a la presencia de factores
2



de riesgos como conductas sexuales, violencia, consumo, escolares y nutricionales que afectan su
salud. 4567
Especificamente en la Diabetes Mellitus tipo I, solo se logra su correcto manejo si el paciente cambia
sus actitudes y sus comportamientos hacia la misma; y si se preocupa especificamente en conocer
la enfermedad y su manejo. Dentro del tratamiento para lograr un buen control metabdlico
comprende es imprescindible una adecuada alimentacién.
Por lo anterior dentro del tratamiento de la misma se encuentran la educacion diabetolégica para
una nutricion adecuada. En el adolescente debido a los riesgos nutricionales y el deseo de
independencia es importante que el paciente asuma, domine su enfermedad y dentro de este el
maneo nutricional para garantizarles una mejor calidad de vida. 8°
Esta situacion nos lleva a plantearnos el siguiente problema cientifico éCédmo contribuir a elevar la
calidad del maneo nutricional en el paciente adolescente hospitalizado con DMTI?
En respuesta se desarrolla una investigacion que responde al tema del doctorado en Ciencias de la
Educacion de la Universidad de Holguin denominado: Formacion profesional del estudiante de la
carrera de Medicina para el manejo hospitalario del paciente adolescente, que a su vez forma parte
del proyecto institucional “Atencion integral al adolescente hospitalizado™ del Hospital Pediatrico
Universitario de Holguin Octavio de la Concepcion de la Pedraja.
Objetivo.
Implementar una intervencién educativa en nutricion en los adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo
I del municipio de Holguin en el periodo comprendido entre enero del 2022 a diciembre del 2023
DISENO METODOLOGICO
Se realizd un estudio cuasi-experimental y de intervencion educativa con el objetivo de mejorar el
conocimiento sobre nutricidon en adolescentes diabéticos tipo I que se siguen en la consulta de
Endocrino en el Hospital Pediatrico del municipio de Holguin en el periodo comprendido de enero
del 2022 a diciembre del 2023.
Universo y muestra
El universo de estudio estd constituido por los adolescentes diabéticos tipo I de la provincia de
Holguin que asisten a las consultas de la especialidad de Endocrino, en el Hospital Pediatrico, en el
periodo comprendido, constituido por 94 casos.
La muestra se selecciondé de manera intencional no probabilistica con los 29 adolescentes con esta
enfermedad, del municipio de Holguin, teniendo en cuenta los siguientes criterios.
Criterios de inclusion:

e Adolescentes entre los 12 y 18 afios diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I

e Adolescentes que sean de Holguin como municipio

e Adolescentes y familiares que acepten incorporarse al estudio al firmar consentimiento

informado.



Criterio de salida
e Fallecimiento.
e Traslado hacia otro municipio o provincia.
Operacionalizacion de las variables.
En la investigacion se utilizan las siguientes variables:
Variable 1. Edad del paciente pediatrico adolescente. Tipo: Cuantitativa discreta
Descripcidn: Edad de los pacientes mayores de 12 afos hasta los 18 afios divididos en dos grupos
Escala:
12 a 15 afios
16 a 18 afios
Indicadores: Frecuencia absoluta (No.) Frecuencia relativa (%) Media aritmética
Variable 2. Sexo. Tipo: Cualitativa nominal dicotomica Descripcién: Sexo bioldgico de nacimiento
de cada adolescente en estudio dividido en dos grupos.
Escala:
Masculino
Femenino
Indicadores: Frecuencia absoluta (No.) Frecuencia relativa (%)
Variable 3: Estado nutricional segin indicador IMC. Tipo: cualitativa nominal politomica
Descripcién: Segun las normas de la Organizacién Mundial de la Salud para el indice de masa
corporal (IMC) dividido en 4 grupos.
Se determind el IMC segun la férmula Peso (Kg)/talla? (anexo 5)
Escala:

v' Bajo peso: menos de 18.5

v" Normal: entre 18.5y 24.99

v' Sobrepeso: entre 25y 29.99

v" Obeso: mas de 30

Variable 5: Conocimiento sobre una adecuada nutricién en la diabetes mellitus tipo I.
Tipo: Cualitativa ordinal Descripcion: Distribuidas en dos grupos donde se tuvo en cuenta
especificamente la cantidad de Calorias (Kcal) que consumen diariamente y el tipo de nutrientes
gue estos aceptan y prefieren: frutas, verduras, legumbres, jugos naturales, lacteos, comida
chatarra, dulces, grasa animal, comida enlatada. Se utiliza y se identifican en la encuesta ENSANUT.
Escala:

v' Adecuada: si consume menos de 2300Kcal en un dia y si el 50% de sus alimentos se basan
en frutas, verduras, jugos naturales, etc. Que incumpla con algunas de lo expuesto
anteriormente ya no pertenece a este grupo.

v Inadecuada: si consume mas de 2300Kcal en un dia y si el 50% de sus alimentos se basa

en comida chatarra, azucar refino, etc.



Diagnostico: En esta etapa se les presentdé un modelo de consentimiento informado (anexo2) para
gue aceptaran, bajo principios bioéticos, integrarse voluntariamente al estudio. Posteriormente se
revisaron sus historias clinicas, ademas de realizarse conversatorio con los propios adolescentes y
sus familiares para caracterizar la muestra y conocer el estado inicial de los conocimientos sobre el
tema de estudio.
Los resultados de esto aportaron la informaciéon que permitid el disefo de las acciones de
intervencion educativa, basadas en las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio
Intervencion: En esta etapa la autora aplico las acciones y actividades educativas para lograr una
mejor nutricién en estos adolescentes, con la intencién de modificar conductas para una adecuada
alimentacién.
Las actividades de intervencién incluyeron aspectos socioeducativos y emocionales en un proceso
interactivo con los pacientes, motivandolos y movilizandolos hacia un cambio positivo dentro del
propio proceso de reconocer y validar la necesidad de cambiar habitos alimenticios para una mejor
salud y evitar asi complicaciones de su enfermedad.
Esta intervencion educativa siguid una estrategia en concreto que se apoyd en la utilizacion
favorable y atractiva de las Tecnologias de la Comunicacion y la Informacién, sobre todo las redes
sociales para lograr la motivacion por participar en las actividades; pero a la vez para actualizar
este tipo de herramientas de promocion de salud que se implementan en el contexto de la Atencién
Pediatrica de los adolescentes.
La intervencion tuvo como elementos estructurales los siguientes:
Primer momento de la intervencion: Invitacion
» Realizacion y entrega a cada uno de los participantes de un plegable (anexo 6) que
motivo a la participacién en la intervencion educativa en el Hospital Pediatrico.
= Conversaciones individuales y/o grupales para persuadir a los adolescentes de implicarse
en el grupo de la intervencion
* Envio de invitaciones a unirse a grupo de Whatsapp y Facebook creados para las
actividades virtuales
Formas de concrecion: crear un plegable que se ubique en la consulta de Endocrino del Hospital
Pediatrico. Los mensajes motivan y convocan en la presentacion de los factores de riesgo, las
complicaciones y la necesidad de conocer mas del porqué de una adecuada alimentacion en la
Diabetes Mellitus tipo I.
Las conversaciones individuales o grupales son charlas educativas con la intencionalidad de
involucrar a los pacientes en la intervencién. Los perfiles de las redes sociales de los pacientes son
obtenidas con el consentimiento informado de los mismos como parte final del convencimiento y la

persuasion.



Segundo momento de la intervencion: Escrutinio
» Identificacién de las formas concretas para el logro de una correcta dieta en cada caso y
a nivel grupal.
» Tipificacion de las conductas promotoras de salud en el grupo.
= Determinacién de la percepcion del riesgo que induce el no conocer acerca de una
nutricion adecuada en la diabetes.
Formas de concrecidn: las historias clinicas del paciente aportan datos sobre estos elementos, el
resto sobre la base de técnicas participativas en los conversatorios y en las redes sociales.
Tercer momento: Intervencion
Se desarrollaron sesiones presenciales las cuales tuvieron una duracién de entre 15 a 30 minutos
cada una con enfoque vivencial-experiencial. En la medida de lo posible se desarrollaron las mismas
en la consulta de endocrino y hasta en el area del parque dentro del propio hospital. Los temas
trabajados con mayor énfasis fueron:
v" Manifestaciones clinicas y causas de la diabetes mellitus
v" Complicaciones de la enfermedad
v Tipos de alimentacién adecuadas asi como también la necesidad de un estado nutricional
optimo.
v'  Estrategias de manejo para mantener una correcta nutricion.
Se entreg6 varios enlaces de videos como herramientas didacticas que estan en YouTube sobre la
nutricion en la diabetes mellitus y la necesidad de un estilo de vida saludable. Los enlaces mas
vistos fueron los siguientes:
1. https://youtu.be/PAK8Mwn5Tag?si=gd9YwxJmsqc4ijqvl.
2. https://youtu.be/hQxauMTiSBE?si=naY-nnnbhs21ryeS.
3. https://youtu.be/HzVY-DESLLE?si=hINse57UEQaDgssD.
4. https://youtu.be/jTcHP-wmpVA?si=EDDQg-6rr4GYyghdy.

Como parte del momento de intervencion se aplico otra de las técnicas participativas que acaparan

atencién en las redes sociales. Se trata del “antes” y “después” para hacer alusion a la
transformacién de conocimientos sobre el conocimiento de su adecuada nutricién.

Evaluacion y seguimiento.

Finalizada la intervencién con una duracién de ocho meses y actividades semanales dirigidas o
moderadas por la autora, se revisaron nuevamente las historias clinicas y se realizaron charlas con
los adolescentes.

Al tener generados los grupos en las redes sociales estos se mantuvieron y gestionaron como parte
del seguimiento de las pacientes, lo que a su vez resulta en un valor afiadido ya que con la
actualizacién del analisis del estado de salud del Hospital se procedié a vincular a nuevos casos y

sostener la intervencion a lo largo del tiempo.
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Para el desarrollo del estudio se implementaron los siguientes métodos de investigacidn cientifico
médica:

Analisis y sintesis: se utilizaron en la elaboracién de los fundamentos tedricos, y determinacion
de las variables de investigacién como resultado de procesos analitico-sintéticos de las teorias
especializadas sobre la nutricién en la Diabetes Mellitus tipo I.

Analisis historico-légico: la aplicacién de este método tedrico sirvid durante el estudio para
realizar comentarios sobre el desarrollo y antecedente histérico de la enfermedad y la evolucién de
la misma hacia una correcta alimentacién.

Induccién-deduccion: permitié establecer los resultados de las variables pre-establecidas a fin de
focalizar los resultados en el analisis y discusién a partir de la tabulacion estadistica.

Métodos Estadisticos: el procesamiento de la informacién obtenida se logré a través de la
estadistica descriptiva con tablas, graficas y la determinacién de valores absolutos y el calculo
porcentual. Se utilizd el paquete estadistico SSPS13.0 para Windows y una hoja de calculo
electronico para el procesamiento de datos simples en el analisis y discusién de resultados.
McNemar: Se realizd una comparacion de significancia mediante la prueba no paramétrica de
McNemar, con la evaluacién de los resultados antes y después de la aplicacion de la intervencion
educativa, lo que permitio el analisis de los datos obtenidos, los resultados fueron expresados en
tablas abiertas de distribucién de frecuencia simple y porcientos.!?

Aspectos éticos de la investigacion.

Basados en los Principios Eticos para la Investigacion Médica con datos biomédicos de la World
Medical Association Declaration of Helsinki y la guia de OMS para los Comité de Etica de las
Investigaciones, establecida por el Council for International Organizations of Medical Sciences
(CIOMS), para la realizacion de estudios investigativos en seres humanos, se les informd a los
pacientes que su participacion es de forma voluntaria, que no representaria ninglin compromiso y
gue tendran la total libertad de aceptarlo o no.

Se dejo constancia que los datos obtenidos solo fueron utilizados con fines investigativos y la
garantia del anonimato en la informacién brindada. Toda la informacidon que se procesoé y se utilizé
en este estudio, se conservara bajo los principios de maxima confidencialidad y en ningln caso se
revelara la identidad de las personas involucradas.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro 1 se muestra el nivel de conocimientos antes y después de la intervencién educativa,
en la misma es posible apreciar que el 86,21 % de los pacientes alcanzé un nivel adecuado de
conocimientos después de la intervencién educativa. A pesar de que a través del analisis descriptivo
se evidencia una modificacién positiva del nivel de conocimientos antes y después de la intervencidn.
El analisis inferencial a través de la prueba de Mc Nemar para evaluar la significacion del cambio

arrojé un valor p de 0,004, por lo que con los datos disponibles es posible afirmar que la intervencion



educativa mejord el nivel de conocimientos sobre nutricion en la diabetes mellitus, resultados
estadisticamente significativos para un nivel de confianza del 95 % vy de significacion de 0,05.
Cuadro 1. Nivel de conocimiento sobre nutricién en la diabetes mellitus antes y después

de la intervencion.

Nivel Intervencion educativa
De Antes Después
Conocimientos No % No %
Adecuado 16 55,17 25 86,21
Inadecuado 13 44,83 4 13,79

McNemar p<0,05

Catalad Diaz obtuvo resultados de estudio donde el 78.6% de los participantes tuvieron habitos
nutricionales parcialmente inadecuados antes de la intervencién, para luego de la misma este valor
disminuir en un 21.4%. Ademas afirma que tanto los habitos alimentarios como el estado nutricional
se encontraban en condiciones inadecuadas, por lo que considera que la adolescencia constituye
una poblacion potencial para realizar una intervencion nutricional.!?

Mirsa Liria Zevallos y Ana Elizabeth Obregdén en su trabajo “Efectividad de la intervencidon educativa
en las actitudes sobre alimentacion saludable en pacientes diabéticos del Hospital III Angamos Lima
- 20237, en Peru en 2023; se evidencia que después de la intervencidon educativa sobre
alimentacién saludable el 29% tuvieron una actitud muy favorable, y se obtuvo un valor de p de
0.01, el cual es menor a 0.05, viéndose que su intervencion fue efectiva. 13

En la opinion de la autora se evidencia que la actitud de la alimentacidn saludable es responsabilidad
de cada ser humano, ya que asi se contribuye con su propio bienestar fisioldgico, mental y social.
Esto implica compensar las enfermedades como la diabetes aportando de manera efectiva en la
calidad de vida de los pacientes. Por otra parte, se vale afiadir que una intervencion educativa debe
ser didactica, asociada a un tema Unico, mostrando seguridad hacia los pacientes para tener un
mejor desempefio, debido a que se detallaran datos importantes para mejorar el cuidado de los
pacientes y asi lograr un impacto positivo en sus actitudes frente a la alimentacion saludable.

Cuadro 2. Estado nutricional medido por el IMC segun el sexo.

Estado Masculino Femenino Total
nutricional N° % No % No %
Bajopeso 6 20.7 3 10.3 9 31.0
Normopeso 13 44.8 7 24.1 20 69.0
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0.0
Obeso 0 0 0 0 0.0
Total 19 65.5 10 34.5 29 100.0




IMC: indice de masa corporal

El cuadro 2 nos muestra la distribucién de los pacientes segun su estado nutricional y el sexo, en

relacién a su IMC. Se observa que hay un predominio del peso normal que representa un 69% con

20 casos, en donde los varones son los que sobresalen nuevamente representando un 44.8% con

13. El 31% es bajo peso con 9 adolescentes, y no encontramos sobrepeso u obesidad en la muestra

de estudio.

Los datos muestran que no hubo deterioro en el estado nutricional en la mayoria de los pacientes

demostrando la efectividad de la intervencion.

Este resultado coincide con estudios similares de intervencion educativas de Lisbet Gdmez que en

su estudio también encontré un predominio de los pacientes con peso normal con un 67,4% al igual

que Catalad Diaz en Pinar del Rio” observo un alto porcentaje de pacientes eutréficos, 60.3%. 311

Nuestros resultados difieren de Daily Montenegro y Cobas que describe casos de obesidad y

sobrepeso con un 28.57% y un 14.29% respectivamente; sin embargo, las cifras de pacientes

bajo peso fueron inferiores a las descritas por nosotros con un 7.14%. 1415

CONCLUSIONES

Se realizé una intervencion educativa sobre nutricion en adolescentes diabéticos tipo I, que

permitié elevar el conocimiento sobre el tema vy la utilizacién de las TIC para consulta. Se logré

una autonomia nutricional adecuada evidenciada en la valoracion nutricional estable.
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