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Resumen 
La diabetes mellitus es una enfermedad crónico-degenerativa que se caracteriza 

por hiperglucemia. La prevalencia en México aumentó del 9.2% en el 2012 a 10.3% 

en el 2018. Los factores de riesgo son: sobrepeso, obesidad, sedentarismo, mala 

alimentación.  

La prevención es un pilar que debe evitar la aparición de la enfermedad, por lo que 

se recomienda la detección temprana de los factores de riesgo. Actualmente en 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas hay personal de enfermería que presenta factores de 

riesgo como inactividad física, sobrepeso, obesidad e hipertensión arterial, los 

cuales pueden conllevar a desarrollar diabetes tipo 2. No se tienen datos de 

investigación sobre el riesgo a desarrollar diabetes en el personal de enfermería. 

El objetivo de este estudio fue determinar el efecto de un programa de orientación 

alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de diabetes tipo 2 en el personal de 

enfermería de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se desarrolló en un período de 8 semanas 

con 8 sesiones de orientación alimentaria.  

Las etapas llevadas a cabo fueron: 1) caracterización del grupo de estudio mediante 

indicadores antropométricos, clínicos, dietéticos, de estilo de vida y nivel de 

conocimiento sobre nutrición, 2) diseño del programa de orientación alimentaria 

virtual, y 3) aplicación del programa de orientación alimentaria virtual. 

Los resultados mostraron una diferencia estadísticamente significativa (p<0.05) en 

los indicadores antropométricos circunferencia de cintura que disminuyó de 89.28 

cm a 88.42 cm, e índice cintura-cadera que disminuyó de 0.81 a 0.80. Se mejoró la 

selección de alimentos y bebidas y se incrementó la actividad física. 

El programa de orientación alimentaria virtual tuvo un impacto positivo sobre los 

factores de riesgo de diabetes tipo 2: IMC, circunferencia de cintura, índice de 

cintura cadera, sedentarismo y factores dietéticos como el consumo de azúcares 

refinados.   
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Capítulo l. Planteamiento de la investigación   

1.1 Planteamiento del problema  
La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica que aparece cuando el 

páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no la utiliza 

eficazmente, provocando niveles elevados de glucosa en sangre (1-3).  

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en México en personas de 20 años 

de edad y más con diagnóstico médico previo aumentó del 9.2% (6.4 millones de 

personas) en el 2012 a 10.3% (8.6 millones de personas) en el 2018, principalmente 

en las mujeres (11.4%) en comparación con los hombres (9.1%) (4).   

La DM2 provoca un descontrol metabólico que se asocia con diversas 

complicaciones: principalmente visión disminuida o ceguera, insuficiencia renal, 

amputaciones, úlceras, accidentes cerebrovasculares, que afectan la calidad de 

vida de las personas (1-3). 

Los factores de riesgo para desarrollar DM2 son el sobrepeso u obesidad, 

antecedentes familiares, sedentarismo, mala alimentación, hipertensión arterial, 

antecedente obstétrico de diabetes gestacional, síndrome de ovario poliquístico, 

entre otros (2,5,6). 

La prevención es un pilar que debe evitar la aparición de la enfermedad, por lo cual 

se recomienda la detección temprana de los factores de riesgo (7-9). La orientación 

nutricional brinda información para promover cambios en el estilo de vida, que 

permiten mejorar la salud (10). 

Actualmente, hay personal de enfermería en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con factores 

de riesgo como sobrepeso, obesidad e hipertensión arterial, los cuales pueden 

conllevar a desarrollar DM2. Además, no se tienen datos de investigación sobre el 

riesgo a desarrollar diabetes en el personal de enfermería.  
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1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general  
Determinar el efecto de un programa de orientación alimentaria virtual sobre los 

factores de riesgo de diabetes tipo 2 en personal de enfermería de Tuxtla Gutiérrez, 

Chiapas. 

1.2.2 Objetivos específicos  
1. Caracterizar al grupo de estudio mediante indicadores antropométricos, clínicos, 

dietéticos, de estilo de vida y nivel de conocimiento sobre nutrición. 

2. Diseñar el programa de orientación alimentaria virtual. 

3. Aplicar el programa de orientación alimentaria virtual. 

 

1.3 Justificación  
Este proyecto aportará herramientas y estrategias que permitirán al personal de 

enfermería adquirir conocimientos para mejorar sus hábitos alimentarios, con el fin 

de contribuir a la disminución de riesgos de desarrollar DM2 u otras enfermedades 

asociadas.  

Por otra parte, el formato virtual de orientación alimentaria, beneficiará al personal 

de enfermería al tener disponibilidad de la información en diferentes horarios que 

se adaptarán a sus actividades diarias. 

El personal de enfermería es un grupo fundamental en el sector salud, por ello es 

importante que mantengan su estado de salud óptimo para poder realizar su trabajo 

de manera eficiente y segura, además de poder tener una buena calidad de vida.  
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1.4 Marco contextual  
Inicialmente: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado (ISSSTE), organización gubernamental en Chiapas. 

Finalmente: se realizó una convocatoria abierta dirigida al personal de enfermería 

del estado de Chiapas. Se utilizaron las redes sociales para difundir la invitación en 

un periodo de dos semanas.  

El personal de enfermería que decidió participar en la investigación labora en 

instituciones públicas o privadas, en los turnos: matutino, vespertino y fin de semana 

y festivos; con horarios de: turno matutino de 7 a 15 horas, turno vespertino de 13:30 

a 21 horas y turno de fin de semana y días festivos de 8 a 20 horas. 

Las áreas en las que laboran, son: urgencias, calidad, puerperio, consulta externa, 

quirófano y cuidados intensivos. 

Las funciones que realizan en el hospital dependen de su código: jefe de piso, 

enfermera especialista, enfermera general C con licenciatura, enfermera general, 

auxiliar de enfermería. Alguna de sus funciones, son; valorar el estado de salud, 

atención especializada, intervención terapéutica, elaborar registros, identificar 

necesidades, colaborar en programas de salud, entre otras actividades.  

Durante la pandemia por SARS-CoV-2 dejaron de laborar por ser personal de 

enfermería vulnerable: personas con enfermedades crónicas no transmisibles 

(hipertensión arterial, obesidad). No han recibido asesoría nutricional y no han 

cambiado sus hábitos alimentarios.  
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Capítulo ll. Marco conceptual 

2.1 Diabetes 

2.1.1 Definición de diabetes  
La DM es una enfermedad crónica-degenerativa, se caracteriza por la 

hiperglucemia, es decir, niveles altos de glucosa en sangre. La causa principal es el 

defecto en la secreción o resistencia de la insulina que se produce en el páncreas, 

afectando el metabolismo de hidratos de carbono, lípidos y proteína (11-13). 

 

2.1.2 Clasificación de diabetes 
La clasificación de la DM se establece mediante criterios etiológicos (14-16): 

• Diabetes tipo 1 (DM1): es una reacción auto-inmunitaria caracterizada por la 

destrucción de las células B del páncreas provocando que ya no se produzca 

insulina o sea insuficiente su producción. No se puede prevenir, sin embargo, 

se puede llevar una vida saludable. 

-Autoinmune. 

-Idiopática. 

• Diabetes tipo 2 (DM2): las células son incapaces de absorber la glucosa, se 

caracteriza por resistencia a la insulina. Se puede prevenir el desarrollo o 

tener un buen control con la adopción de un estilo de vida saludable.  

• Diabetes gestacional (DG): alteración metabólica de hidratos de carbono, 

inicia en la etapa del embarazo. Se debe controlar para no presentar 

complicaciones a la hora del parto. 

• Tipos específicos de diabetes debido a otras causas: síndromes de diabetes 

monogénica, enfermedades del páncreas exocrino y diabetes inducida por 

fármacos o productos químicos. 
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2.1.3 Criterios diagnósticos de diabetes  
El diagnóstico clínico de la DM2 se basa en el aumento anormal de la glucemia. Las 

pruebas que se realizan son: prueba de glucosa en ayuno con ausencia de ingesta 

de alimentos por lo menos 8 horas, prueba de glucosa posprandial de dos horas 

después de ingerir 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua, prueba de 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) y prueba de glucosa en plasma aleatoria (14,17). 

Los criterios diagnósticos se muestran en la figura 1: 

Figura 1. Criterios diagnósticos para la diabetes (2) 
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La Asociación Americana de la Diabetes recomienda diagnosticar la prediabetes 

con valores de HbA1c que varíen entre 39 y 47 mmol/mol (5.7–6.4%) y la alteración 

de la glucosa en ayunas cuando la glucosa en plasma en ayunas oscile entre 5.6 y 

6.9 mmol/l (100–125 mg/dl) (2). 

 

2.1.4 Factores de riesgo de diabetes  
Existen varios factores de riesgo importantes que se originan a partir de la 

combinación de una predisposición genética y desencadenantes ambientales (2). 

Conocer los factores de riesgo permitirá identificarlos para posteriormente realizar 

un cambio en el estilo de vida y prolongar el desarrollo de DM2. 

Factores de riesgo de DM2 (2,5-8,16): 

• Índice de masa corporal (IMC) ≥ 25 kg/m2 o ≥ percentil 85: es un indicador 

del estado nutricional. 

• Edad: existe mayor prevalencia a partir de la mediana edad. 

• Diámetro de cintura abdominal > 90 cm en hombres y > 80 cm en mujeres: 

el diámetro de cintura abdominal es mejor indicador de grasa corporal que el 

IMC, induciendo a la resistencia a la insulina y un exceso de grasa visceral. 

• Antecedentes familiares de primer grado de diabetes: es un factor 

significativo para desarrollar DM2, existe la posibilidad de presentar mayor 

riesgo. 

• Colesterol de lipoproteínas de alta densidad (c-HDL) ≤ 35 mg/dl o triglicéridos 

(TG) ≥ 250 mg/dl: los TG elevados juegan un rol aterogénico debido al HDL 

bajo, asociado a la resistencia insulínica. 

• Historia de enfermedad cardiovascular. 

• Hipertensión arterial: las personas con hipertensión presentan un mayor 

riesgo de desarrollar DM2, con valores > de 120/80 mmHg. 
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• Mujeres con síndrome de ovario poliquístico: se ha visto relacionado con 

alteraciones en la regulación de la glucosa. 

• Sobrepeso u obesidad: existe mayor riesgo de intolerancia a la glucosa. 

• Acantosis nigricans: es un signo clínico de resistencia a la insulina  

• Sedentarismo: <150 minutos de actividad física/semana reduce el gasto de 

energía, es un predictor independiente a DM2, estudios demuestran que las 

personas activas tienen menor prevalencia 

• Antecedentes de DG o macrosomía fetal: las mujeres con antecedentes 

presentan 7.5 veces mayor riesgo de desarrollar DM2. 

• Tolerancia a la glucosa alterada o glucemia en ayunas alterada previa. 

• Factor dietético: una dieta alta en grasas saturadas, azúcares refinados, poca 

cantidad de fibra e ingesta hipercalórica predisponen al desarrollo de DM2. 

 

2.1.5 Complicaciones de la diabetes 
Los primeros síntomas más característicos de la DM2 son: polifagia, polidipsia, 

poliuria, pérdida de peso, visión borrosa, hambre constante. En ocasiones no se 

presentan todos los síntomas al mismo tiempo, incluso es asintomática y se puede 

asociar con otra patología provocando que se prolongue el diagnóstico de DM2 (2). 

Cuando no se identifica la enfermedad a tiempo, en el momento del diagnóstico 

pueden existir complicaciones crónicas. Las complicaciones se dividen en dos (18):  

• Macrovasculares: reflejan las enfermedades cardiovasculares relacionadas 

con la diabetes, estas complicaciones tienen una mayor incidencia, peor 

evolución y mayor mortalidad. 

• Microvasculares: son lesiones a causa de enfermedad renal terminal, 

ceguera y amputación no traumática de miembros inferiores, desde su 

aparición y durante largos períodos de su evolución, son asintomáticas. 

Las complicaciones de la diabetes se muestran en la figura 2: 
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Figura 2. Complicaciones crónicas de la diabetes (16) 

 

Un adecuado control metabólico puede evitar o retrasar la aparición de estas 

complicaciones y un estilo de vida saludable puede prevenir el desarrollo de DM2 

(8,18). 

 

2.1.6 Prevención de la diabetes  
La prevención primaria tiene como objetivo evitar el inicio de la enfermedad. Se 

desarrollan actividades para la promoción de la salud que tiene lugar antes de las 

manifestaciones de la enfermedad con el propósito específico de prevenir su 

aparición (8,9,19). 

La promoción a la salud permite fortalecer los conocimientos y actitudes para el 

cuidado de la salud y elegir un estilo de vida saludable para una mejor calidad de 

vida (8,19,20). 

Existen dos tipos de estrategias de intervención primaria (8): 
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• Población general: donde se modifica el estilo de vida y características socio-

ambientales. 

• Población con factores de riesgo asociados a la diabetes: se brinda 

educación, promoción, prevención, para evitar futuras complicaciones y tener 

un control de la enfermedad.  

Se inicia con una intervención estructurada modificando el estilo de vida de forma 

persistente, con el objetivo de alcanzar metas específicas (7,19,20). El objetivo de 

los patrones actuales para la prevención de diabetes es lograr una pérdida de peso 

moderada, actividad física regular, limitar el consumo de grasas saturadas, grasas 

trans y azúcar (19-21). 

 

2.2 Orientación nutricional  

2.2.1 Definición de orientación nutricional  
La orientación nutricional son acciones que brindan información básica, científica y 

sistematizada, para desarrollar habilidades, cambiar actitudes y promover un estilo 

de vida saludable (22). 

Se deben proponer estrategias de aprendizaje para lograr un resultado positivo que 

permitan fortalecer conocimientos y mejorar la calidad de vida con una buena 

promoción a la salud (22,23). 

 

2.2.2 Objetivos de orientación nutricional  
El principal objetivo de la orientación nutricional es promover hábitos saludables 

para reducir la probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas degenerativas. 

Otros objetivos son (22): 

• Promover el consumo de verduras y frutas, cereales integrales, leguminosas, 

alimentos de origen animal porque son ricas en vitaminas, minerales, fibra, 

lípidos, proteínas, hidratos de carbono, agua. 
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• Enfatizar las prácticas de higiene en la preparación de los alimentos. 

• Identificar y revalorar los alimentos autóctonos y regionales y recomendar la 

utilización de técnicas culinarias locales que no tengan un impacto negativo 

en la salud. 

• Prevenir enfermedades relacionadas con la alimentación. 

• Indicar los factores de riesgo y los signos de alarma. 

• Promover la actividad física en las personas de acuerdo con su edad y las 

condiciones físicas. 

• Promover la vigilancia del índice de masa corporal y de la circunferencia de 

la cintura en adultos. 

• Informar y sensibilizar acerca de la importancia de la alimentación. 

 

2.2.3 Orientación enfocada a la reducción de riesgo de desarrollo de 

diabetes 
Una de las dificultades es la falta de educación hacia un estilo de vida saludable, 

esto se logra mediante estrategias (23). La DM2 se puede prevenir mediante la 

valoración de los factores de riesgo modificables, es necesario modificar el estilo de 

vida para tener una mejor salud (24,25). 

Para la prevención de estos factores existe evidencia científica de que programas 

educativos intensos, estructurados y aproximadamente de un año de duración 

contribuyen en la reducción de peso en un 7 %, reducción del 25% de la ingesta 

total de calorías, haciendo 150 minutos de ejercicio físico por semana (24-26). 

Cuatro ensayos de China, Finlandia, Estados Unidos e India han demostrado que 

pueden reducir el riesgo de DM2 en un 29% -58% en personas en riesgo (24-27). 

El beneficio en la intervención para el estilo de vida depende del alcance de los 

objetivos deseados. Se ha visto una respuesta positiva en las siguientes 

intervenciones (24-31): 
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• Una ingesta total de grasas inferior al 30% de la ingesta total de energía. 

• Ingesta de grasas saturadas inferior al 10% de la ingesta energética. 

• Reducción de peso superior al 5% del peso corporal total. 

• Ejercicio físico de más de 4 h/semana.  

• Mejorar el control glucémico y de los factores de riesgo cardiovascular: 

reduce el desarrollo de prediabetes en un 40%, en comparación con una 

dieta control. 

• Una pérdida moderada de peso con un IMC de 25 kg/m2, complementada 

con una dieta hipocalórica, con un adecuado programa de ejercicio físico, 

reduciría la prevalencia nacional de DM2 en un 15%. 

• Una ingesta de fibra > 40 g/día (o 20 g/1000 kcal/día) para prevenir la DM2. 

• Limitar el consumo de alcohol a un máximo de 2 unidades/día en varones y 

1 unidad/día en mujeres. 

• Limitar la ingesta de sal a menos de 2300 mg/día. 

• Consumo de ácidos grasos poliinsaturados omega 6 para la reducción de la 

lipoproteína de baja densidad (c-LDL). 

• Consumo de ácidos grasos poliinsaturados omega 3, tienen un efecto 

importante de reducción de TG y un efecto positivo sobre el c-HDL. 

 

2.2.4 Actividad física enfocada en diabetes  
La actividad física y el ejercicio benefician a la salud, pero tienen diferentes 

conceptos. La actividad física incluye todo movimiento que aumenta el uso de 

energía, mientras que el ejercicio es una actividad física planificada y estructurada 

(32,33). 

El ejercicio físico regular, aeróbico (caminar, trotar, nadar) y de fuerza (pesas, peso 

corporal, máquinas), puede prevenir el desarrollo de DM2, mejora el control de la 

glucosa, los niveles de lípidos y la presión arterial (32-35). 
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Se recomienda a corto plazo cambiar el hábito sedentario a caminatas diarias al 

ritmo del paciente, a mediano plazo la frecuencia debe aumentar a 3 veces por 

semana con una duración de 30 minutos y posteriormente a largo plazo se debe 

aumentar la frecuencia e intensidad. El régimen de actividad física debe incluir al 

menos 150 minutos por semana de ejercicio de intensidad moderada, conservando 

las etapas de calentamiento, mantenimiento y enfriamiento (32,34,35). 

La actividad física se asocia con la reducción de riesgo a desarrollar DM2 un 30%, 

se ha demostrado en ensayos el efecto que tiene sobre la sensibilidad a la insulina 

y el control glucémico (25). Es un factor de estrés fisiológico que aumenta la 

absorción de glucosa por las células musculares, cuando hay actividad física, el 

GLUT-4 permite que la glucosa entre a la célula, provocando que los niveles de 

glucosa en sangre bajen (26). 

 

2.3 Telenutrición  

2.3.1 Definición de salud digital  
La salud digital es una modalidad de la tecnología de información y la comunicación, 

para brindar práctica médica y de salud pública a través de dispositivos móviles (36).  

La tecnología ha mostrado un crecimiento considerable en el área de salud, 

presenta nuevas oportunidades y desafíos, ya que surge como una necesidad, para 

seguir brindando servicios de: atención sanitaria, monitoreo, información de salud y 

educación (37). 

La calidad de la salud digital, tiene que beneficiar a las personas de forma segura y 

ética, mediante principios de privacidad, confidencialidad y accesibilidad, para 

prevenir, detectar y responder a las necesidades del usuario (38,39). Por lo cual, al 

ser una nueva herramienta y poco estudiada, aún no está definido cómo evaluar la 

calidad del servicio (39). 
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2.3.2 Definición de telenutrición  
La telenutrición es la aplicación de salud digital, por nutricionistas, dietistas o 

médicos para brindar un servicio nutricional en sus diferentes ramas (nutrición 

clínica, deportiva, comunitaria, prevención), con el objetivo de seguir brindado 

servicio a la población. Existe poca información sobre la eficacia de la Telenutrición 

(40).  

Las herramientas de telecomunicación pueden incluir: videoconferencia, dispositivo 

móvil, aplicaciones, correos electrónicos, mensajes, redes sociales, que transmite y 

recopila información, mediante diapositivas, videos, sonidos, imágenes, 

cuestionarios, formularios, para fomentar interacción entre los usuarios (41,42).  

 

2.3.3 Ventajas de la telenutrición  
Las ventajas observadas en recientes estudios, son (43,44): 

• Brindar servicios oportunos, mientras los pacientes permanecen seguros en 

casa. 

• Comprender mejor el entorno y la dieta del hogar, mediante la oportunidad 

de examinar qué alimentos consume el paciente. 

• Más probabilidad que el paciente asista a la consulta. 

• Los pacientes no tienen que trasladarse. 

• No precisa locales específicos. 

• Amplitud de horarios. 

• Reducción de costes de traslado. 
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Capítulo lll. Metodología 

3.1 Características del estudio 

3.1.1 Ubicación espacio temporal 
El programa de orientación alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de 

diabetes tipo 2 en el personal de enfermería de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se llevó 

a cabo mediante las plataformas Google Meet y Whatsapp, con una duración del 03 

de agosto de 2021 al 24 de septiembre de 2021. 

 

3.1.2 Tipo de estudio  
El tipo de estudio se describe en la tabla 1. 

Tabla 1. Tipo de estudio  
Tiempo Transversal  Se recolectan datos en un solo momento 

específico, con el objetivo de describir variables 
y analizarlas (45,46). 

Forma Cuasi-experimental  Se caracteriza por estrategias aplicadas en una 
intervención, para analizar el impacto o los 
resultados (47). 

Alcance Descriptivo Se busca especificar características de las 
variables aplicadas al grupo de estudio 
(45,46,48). 

 

3.2 Criterios de selección  
Los participantes del grupo de estudio cumplieron los siguientes criterios: 

 

3.2.1 Criterios de inclusión  
• Ser personal de enfermería que laboran en instituciones públicas o privadas 

de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

• Presentar al menos un factor de riesgo para desarrollar DM2. 

• No estar embarazada. 
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• No presentar enfermedad renal. 

• No presentar cáncer. 

• Tener acceso a internet. 

 

3.2.2 Criterios de eliminación  
• Personal de enfermería que decida retirarse del estudio. 

 

3.3 Operacionalización de variables  
Las variables que se utilizaron en el estudio se muestran en la tabla 2. 

 

 



Tabla 2. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Tipo de 
variable 

Unidad de 
medición 

Escala de 
medición Indicadores 

Índice de 
masa corporal 

(49,50,51) 

Índice que permite 
conocer la masa corporal 

total con relación al peso y 
la talla. 

Se calcula mediante la 
fórmula: 

 
IMC: Peso actual kg 

(Estatura en m)2 

(Anexo 1). 

Cuantitativa kg/m2 Ordinal 

Categoría IMC (Kg/m2) 
Bajo peso < 18.5 

Peso normal 18.5-24.9 
Sobrepeso 25-25.9 

Obesidad grado l 30-34.9 
Obesidad grado ll 35-39.9 
Obesidad grado lll > 40 

 

Circunferencia 
de cintura 

(49,50) 

Perímetro en la zona 
abdominal. 

La circunferencia se mide 
a un nivel intermedio entre 

el último arco costal y la 
cresta iliaca, en la posición 

más estrecha del 
abdomen (Anexo 2). 

Cuantitativa cm Intervalo 
Normal 

Mujeres < 80 cm 
Hombres < 94 cm 

Índice cintura-
cadera (49,50) 

Relación que existe entre 
el perímetro de cintura y 

perímetro de cadera. 

Se calcula mediante la 
fórmula: 

ICC: circunf, cintura 

circunf. cadera 

 

(Anexo 3). 

Cuantitativa N/A Intervalo 

Riesgo para 
la salud Hombres Mujeres 

Bajo < 0.95 < 0.80 
Moderado 0.96-1.0 0.81-0.85 

Alto > 1.0 > 0.85 
 

Presión 
arterial 
sistólica 

(49,50,52-54) 

Medición de la fuerza de 
las paredes arteriales, 

causada por la contracción 
del corazón. 

Para obtener una medición 
precisa, se tiene que 
realizar una serie de 

procedimientos (Anexo 4). 
Cuantitativa mmHg Intervalo 

Categoría Sistólica 
(mmHg) 

Óptima < 120 
PA normal 120 a 129 

PA fronteriza 130 a 139 
Hipertensión 1 140 a 159 
Hipertensión 2 160 a 179 
Hipertensión 3 > 180 
Hipertensión 

sistólica aislada > 140 
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Presión 
arterial 

diastólica 
(49,50,52-

54) 

Medición de la fuerza de 
las paredes arteriales, 

causada por la relajación 
del corazón. 

Para obtener una medición 
precisa, se tiene que 
realizar una serie de 

procedimientos (Anexo 4). 
Cuantitativa mmHg Intervalo 

Categoría Diastólica 
(mmHg) 

Óptima < 80 
PA normal 80 a 84 

PA fronteriza 85 a 89 
Hipertensión 1 90 a 99 
Hipertensión 2 100 a 109 
Hipertensión 3 > 110 
Hipertensión 

diastólica aislada < 90 
 

Frecuencia 
de consumo 
de alimentos 
(49,50,55) 

Información de forma 
descriptiva sobre la 

ingesta usual de alimentos 
y la frecuencia de 

consumo por día, semana 
o mes. 

Se realiza una serie de 
preguntas al paciente, 

sobre la frecuencia en la 
que consume los 

alimentos de cada grupo: 
frutas, verduras, alimentos 
de origen animal, cereales, 

leguminosas, lácteos, 
azúcares y grasas. 

Cuantitativa Días de la 
semana Ordinal 

 

Frecuencia Interpretación 
< 3 Bajo 
4-6 Medio 
> 7 Alto 

Frecuencia 
de consumo 
de bebidas 

(49,50,55,56) 

Información descriptiva 
sobre la ingesta usual de 
bebidas y la frecuencia de 
consumo por día, semana 

o mes. 

Se realiza una serie de 
preguntas al paciente, 

sobre la frecuencia en la 
que consume bebidas: 
agua, jugos, alcohol, 
refrescos, té, café. 

Cuantitativa Días de la 
semana Ordinal 

 
 

Frecuencia Interpretación 
< 3 Bajo 
4-6 Medio 
> 7 Alto 

Actividad 
física 

(51,57,58) 

Cualquier movimiento 
corporal producido por el 

músculo esquelético. 

Cuestionario (IPAQ) de 7 
preguntas que incluye 
actividades: laborales, 
físicas, de transporte y 
tiempo que permanece 

sentada. 

Cuantitativa Puntaje Numérica 

Clasificación Puntaje 
Actividad física baja < 600 MET 

Actividad física moderada > 600 MET 
Actividad física vigorosa > 1500 MET 

 

Nivel de 
conocimiento 

sobre 
nutrición 
(59,60) 

Conciencia de conceptos, 
imágenes y 

representaciones sobre 
alimentación saludable y 

factores de riesgo de 
diabetes tipo 2. 

Se evaluó a través de un 
cuestionario con temas de 

nutrición y factores de 
riesgo de diabetes tipo 2. 

Cuantitativa Puntaje Numérica 

Calificación Nivel de 
conocimiento 

< 50 Bajo 
50-69 Medio 
70-100 Alto 

 



3.4 Etapas del proyecto  
A continuación, se describen las actividades incluidas en las etapas del proyecto. 

 

3.4.1 Caracterización del grupo de estudio mediante indicadores 

antropométricos, bioquímicos, clínicos, dietéticos y de estilo de vida 
La caracterización del grupo de estudio, incluyó los siguientes apartados: 

Antropométricos 

• Agendar una sesión virtual grupal. 

• Enseñar técnicas adecuadas de medición de forma grupal. 

• Supervisar la técnica de medición de forma individual. 

• Registrar el peso, la talla, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera 

de forma individual. 

• Obtener el índice de masa corporal, índice de cintura/cadera, riesgo de 

circunferencia de cintura. 

• Realizar el registro de datos. 

Clínicos 

• Agendar una sesión virtual grupal. 

• Explicar cómo se realiza la toma de presión arterial de forma grupal. 

• Supervisar la técnica de toma de presión arterial de forma individual. 

• Registrar los datos de la presión arterial. 

Dietéticos 

• Agendar una sesión virtual grupal. 

• Explicar los cuestionarios. 

• Aplicar el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 5) de 

forma individual. 

• Aplicar el cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas (Anexo 6) de 

forma individual. 
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• Registrar los datos. 

Estilo de vida 

• Agendar una sesión virtual grupal. 

• Explicar el cuestionario. 

• Aplicar el cuestionario IPAQ (Anexo 7) de forma individual. 

• Registrar los resultados. 

Nivel de conocimiento sobre nutrición 

• Elaborar cuestionario. 

• Validar cuestionario. 

• Agendar una sesión virtual grupal. 

• Explicar el cuestionario. 

• Aplicar el cuestionario del nivel de conocimiento sobre nutrición de forma 

individual. 

• Registrar los resultados. 

 

3.4.2 Diseño del programa de orientación alimentaria virtual sobre los 

factores de riesgo de diabetes 
Con base en los resultados de la caracterización inicial del grupo de estudio: 

• Definir los temas de orientación alimentaria enfocado en los factores de 

riesgo para desarrollar diabetes. 

• Elaborar cartas descriptivas de cada tema. 

• Elaborar recursos digitales. 

• Determinar plataforma que se utilizará. 

• Calendarizar sesiones virtuales. 

• Habilitar el grupo virtual con el personal de enfermería. 
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3.4.3 Aplicación del programa de orientación alimentaria virtual sobre 

los factores de riesgo de diabetes  
Duración de la intervención = 16 semanas: 

• Las dos primeras semanas, obtener información antropométrica, clínica, 

dietética, estilo de vida y nivel de conocimiento. 

• Registrar los resultados. 

• Las doce semanas siguientes, brindar orientación alimentaria virtual con dos 

sesiones educativas por semana, aproximadamente de 40 minutos, aclarar 

dudas y realizar actividades dinámicas. 

• Las dos últimas semanas, registrar nuevamente datos antropométricos, 

clínicos, dietéticos, estilo de vida y nivel de conocimiento. 

• Reportar resultados. 

 

3.5 Método estadístico  
Se utilizó la prueba t de Student pareada, ya que es una prueba estadística 

deductiva, que se basa en la comparación de los resultados de una prueba inicial y 

final. Se calculó la media y desviación estándar para las diferencias entre 

mediciones (45,46,48). 

La prueba t de Student pareada, la media y desviación estándar, se utilizaron para 

determinar si hay una diferencia significativa entre las diferentes medidas del grupo 

(45,46,48).  

 

3.6 Aspectos éticos  
Este proyecto se realizó de acuerdo con las normas éticas: 
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• Declaración de Helsinki, consiste en que se debe asegurar el bienestar de la 

persona que participa en la investigación sin generar riesgo a su salud, 

respetando su derecho de tomar decisiones informadas (61). 

• Los principios establecidos en el Código de Ética Profesional del Nutriólogo 

del Colegio Mexicano de Nutriólogos A.C., cosiste en que el nutriólogo debe 

conducirse con justicia, responsabilidad, discreción y confidencialidad de la 

información obtenida, debe mantenerse actualizado de los avances 

científicos, transmitir su conocimiento y ser respetuoso con las tradiciones, 

costumbres y cultura (62). 

• Código de Ética para la Investigación de la Universidad Iberoamericana de 

Puebla, consiste en que se debe proteger la integridad física moral y efectiva 

del participante, respetar su cultura, proteger la confidencialidad y privacidad 

informativa, garantizar el conocimiento informado (63). 

• Firma de carta de consentimiento informado (Anexo 8), la cual detalla el 

estudio y explica el procedimiento. 
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Capítulo lV. Resultados  
En este capítulo se presentan los resultados de la investigación del programa de 

orientación alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de diabetes tipo 2 en 

personal de enfermería de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.   

El grupo de estudio estuvo conformado por 7 participantes (mujeres) con una edad 

promedio de 40 años (D.E. ± 16.65), del área de enfermería que laboran en 

instituciones públicas (3 participantes) y privadas (4 participantes). Se desempeñan 

en diferentes departamentos: urgencias, calidad, puerperio, consulta externa, 

quirófano y cuidados intensivos, el turno en el que laboran es matutino, vespertino, 

fines de semana y festivos.  

 

4.1 Características del grupo de estudio 

4.1.1 Características antropométricas 
En la tabla 3 se muestran los datos antropométricos iniciales del grupo de estudio.  

Tabla 3. Características antropométricas iniciales del grupo de estudio 
 Promedio Desviación Estándar  
Peso (kg) 73.47 ± 14.96 
IMC (kg/m2) 29.86 ± 6.74 
Circunferencia de cintura (cm)  89.28 ± 14.11 
Índice cintura cadera 0.81 ± 0.06 

 

El promedio de IMC fue de 29.86 kg/m2, es decir, presentan sobrepeso; 

circunferencia de cintura de 89.28 cm, lo cual es elevado para la recomendación de 

la población mexicana, representa riesgo a desarrollar enfermedades crónicas; 

índice cintura-cadera de 0.81, representa riesgo moderado de padecer 

enfermedades cardiovasculares (49,50).  
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4.1.2 Características clínicas 
El promedio de la presión arterial sistólica (D.E. ± 8.97) y diastólica (D.E. ± 4.39) fue 

de 114.5/70.5 mmHg que representa una presión arterial óptima (49,50). 

 

4.1.3 Características dietéticas 
La evaluación dietética se valoró mediante la frecuencia de consumo de alimentos 

y la frecuencia de consumo de bebidas. 

En la figura 3 se muestra la frecuencia de consumo de alimentos inicial del grupo 

de estudio.  

Figura 3. Promedio de la frecuencia de consumo de alimentos inicial del 
grupo de estudio 

 
 

Se observa que el consumo del grupo de las verduras, frutas, leguminosas, lácteos 

y aceites con proteína es bajo.  

El consumo de los grupos de cereales con grasa, alimentos de origen animal y 

azúcar es moderado. 
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El consumo de los grupos de cereales sin grasa y aceites sin proteína es alto.  

En la figura 4 se muestra el promedio de la frecuencia de consumo de bebidas inicial 

del grupo de estudio.  

Figura 4. Promedio de la frecuencia de consumo de bebidas inicial del grupo 
de estudio 

 
El consumo de jugos naturales, jugos embotellados y refrescos es bajo.  

El consumo de agua es moderado. Las bebidas como el café, té y agua de sabor 

también son consumidas de forma moderada, pero a estas bebidas les agregan de 

3 a 5 cucharadas de azúcar. 

 

4.1.4 Características de estilo de vida 
En relación con el estilo de vida, se evaluó el nivel de actividad física mediante el 

cuestionario IPAQ.  

En la figura 5 se muestra el nivel de actividad física del grupo de estudio. 
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Figura 5. Nivel de actividad física del grupo de estudio  

 
Tres pacientes son inactivos, trabajan de lunes a viernes en el turno matutino, en 

un área administrativa y los fines de semana en área de consulta externa. Por las 

tardes se dedican a ver a sus hijos, a preparar la comida del día siguiente o tomar 

siestas de 2 horas.  

Dos pacientes tienen una actividad física moderada, optan por ir caminando a su 

trabajo y aproximadamente les toma entre 40 y 50 minutos. Laboran en el turno 

vespertino, en su área de trabajo se encuentran en constante movimiento porque 

tienen contacto directo con los pacientes.  

Dos pacientes presentan una actividad física vigorosa, laboran de lunes a viernes 

en el turno vespertino. Por las mañanas dedican de 1 hora y media a 2 horas a ir al 

gimnasio y están en constante movimiento en su área de trabajo. 

 

4.1.5 Características nivel de conocimiento en nutrición  
Se realizó un cuestionario sobre conocimiento en nutrición (Anexo 9) de 25 

preguntas, con un valor de 4 puntos cada una (total 100 puntos), de temas sobre: 

hábitos alimentarios, estado nutricional, alimentos y nutrimentos y alteraciones en 

la salud relacionadas con la alimentación y nutrición.  
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El cuestionario se basó en el “Diseño y validación de un cuestionario para evaluar 

el nivel de conocimientos generales en nutrición en universitarios de ciencias de la 

salud (59)”, adaptándolo a conocimientos sobre nutrición y factores de riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2.  

Fue validado por 3 asesores en nutrición: Mtra. Escalante Izeta Ericka Ileana, Mtra. 

Ramos Jiménez Daniela y Mtra. Villaseñor de Santiago Lucía Alejandra. 

Se realizaron las siguientes observaciones: 

• Recomendaciones e importancia del desayuno. 

• Hidratos de carbono de absorción lenta, su importancia y asociación con el 

índice glicémico. 

• Horarios de alimentación o número de comidas al día. 

• Nivel de apetito. 

• Cambio de peso. 

• Calidad en la selección de alimentos. 

Se aplicó el cuestionario sobre el nivel de conocimiento en nutrición al personal de 

enfermería. El promedio inicial de los resultados fue de 69.14 de un total 100 puntos 

(D.E. ± 34.7), lo que indica que su nivel de conocimiento es medio. 

 

4.2 Diseño del programa de orientación alimentaria virtual sobre los 

factores de riesgo de diabetes 
Los temas se determinaron de acuerdo con el resultado del nivel de conocimiento 

en nutrición y de temas importantes acerca de la nutrición y su relación con el 

desarrollo de DM2.    

En la tabla 4 se muestran los temas de orientación alimentaria enfocados en los 

factores de riesgo para desarrollar DM2. 
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Tabla 4. Temas de la orientación alimentaria  
Sesiones Tiempo 

01 Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 50 minutos 
02 Actividad física 50 minutos  
03 Mi plato saludable  50 minutos  
04 Hidratación  50 minutos  
05 Macronutrimentos  50 minutos  
06 Micronutrimentos 50 minutos  
07 Etiqueta nutricional  50 minutos  
08 Conociendo los productos alimentarios  50 minutos  

 

Se realizaron cartas descriptivas de cada tema (Anexo 10). En la tabla 5 se muestra 

la carta descriptiva del tema: Factores de riesgo para el desarrollo de DM2. 

Tabla 5. Carta descriptiva  
Sesión 01: Factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-Prediabetes 
-Factores de riesgo  
-Signos y síntomas 
-Pilares de la prevención 

Identificar los factores de 
riesgo para desarrollar 
diabetes 

-Explicar 
generalidades del 
desarrollo de 
diabetes tipo 2 
-El grupo de estudio 
identificará los 
riesgos que tiene a 
desarrollar diabetes 
-Lluvia de ideas de la 
prevención  
-Aclarar dudas  

Diapositivas 
 

Cuestionarios 
electrónicos 

50 minutos 

 

Para cada sesión se elaboró material didáctico virtual. En la figura 6 se muestra el 

material didáctico que se utilizó en las sesiones. 
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Figura 6. Material didáctico 
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La plataforma que se utilizó para brindar la orientación alimentaria virtual fue Google 

Meet, porque todos los participantes contaban con una cuenta Gmail. 

Después de la sesión informativa y la firma de la carta de consentimiento informado, 

se creó un grupo de WhatsApp para brindar información de cada sesión y compartir 

el link de las reuniones de Google Meet. 

La programación de las sesiones se muestra en la tabla 6. En la sesión informativa 

se establecieron los días y horarios de cada sesión de orientación alimentaria y 

posteriormente se les compartió el cronograma final.  

Tabla 6. Cronograma  

 
 

Semanas 
Actividades 

Agosto Septiembre 

1 2 3 4 5 1 2 3 

Evaluación inicial  03, 
04 

       

Riesgo a desarrollar diabetes tipo 2  
Conociendo los factores de riesgo que 
pueden perjudicar mi salud  

06        

Actividad física  12       
Mi plato saludable    19      
Hidratación     26     
Macronutrimentos      31    
Micronutrimentos      09   
Etiqueta nutricional        14  
Conociendo los productos         23 
Evaluación final         24 

 

4.3 Aplicación del programa de orientación alimentaria virtual sobre 

los factores de riesgo de diabetes  
El programa estaba diseñado inicialmente para llevarse a cabo en 16 semanas con 

el personal de enfermería de una institución pública. Finalmente se realizó una 

convocatoria abierta dirigida al personal de enfermería de instituciones públicas y 

privadas, el programa se ajustó a 8 semanas.  
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Se modificó la población porque hubo cambio de personal dentro de la institución y 

al mismo tiempo volvieron activar el protocolo de seguridad por la pandemia COVID-

19.  

Con respecto al tiempo, la razón fue que la convocatoria tuvo duración de un mes; 

las primeras 3 personas que se inscribieron al programa, acudieron a la sesión 

informativa y a la primera sesión, por pérdidas familiares debido a la pandemia por 

SARS-CoV-2 se retiraron del estudio. 

Se prolongó dos semanas más la convocatoria, se registraron 10 personas y solo 7 

se conectaron a la sesión informativa virtual.  

El grupo de estudio estuvo conformado por 7 participantes del sexo femenino que 

laboran en instituciones públicas y privadas.  

La intervención estaba planeada para iniciar y finalizar con dos semanas de 

recolección de información antropométrica, bioquímica, clínica, dietética, estilo de 

vida y nivel de conocimiento. Finalmente se dedicó un día (semana 1 y semana 8) 

para recolectar información antropométrica, clínica, dietética, estilo de vida y nivel 

de conocimiento. Se eliminó el dato bioquímico porque los participantes no pudieron 

cubrir el costo de los análisis.   

Estaba programado dedicar doce semanas para brindar orientación alimentaria, con 

2 sesiones educativas por semana, aproximadamente de 40 minutos. Finalmente, 

en el desarrollo del programa de orientación alimentaria virtual se realizaron 11 

sesiones. En la primera sesión que fue la sesión informativa, se explicó 

detalladamente en qué consistía el proyecto y se firmó la carta de consentimiento 

informado. En las sesiones 2 y 11 se recolectaron datos antropométricos, clínicos, 

dietéticos, de estilo de vida y de nivel de conocimiento sobre nutrición. En las 

sesiones 3-10 se realizaron exposiciones de 50 minutos y actividades dinámicas de 

diversos temas. Los temas se determinaron de acuerdo con el resultado del nivel 

de conocimiento en nutrición y de temas importantes acerca de la nutrición y su 

relación con el desarrollo de diabetes. 
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Con respecto a las sesiones, hubo complicaciones al establecer el horario porque 

interfería con el horario laboral de la mitad del grupo, lo que se sugirió fue rotar los 

horarios, así que una semana se presentaba el grupo A y la segunda semana el 

grupo B. Fue rara la vez cuando el grupo estuvo completo, sin embargo, las 

participantes a través del grupo de WhatsApp solicitaban retroalimentación, se 

comprometieron con su participación en el estudio. 

 

4.4 Análisis de resultados finales  
Se analizaron los resultados de la intervención, comparando los valores iniciales y 

finales. 

 

4.4.1 Características antropométricas 
En la tabla 7 se muestra el análisis estadístico de las características antropométricas 

iniciales y finales, mediante la prueba t de Student pareada, en la que el valor p 

<0.05 se consideró como estadísticamente significativo. 

Tabla 7. Características antropométricas iniciales y finales  
Variables Inicial  Final Valor p 

Promedio Desviación 
Estándar  

Promedio  Desviación 
Estándar 

Peso (kg) 73.47 ± 14.96 72.55 ± 14.61 0.099 
IMC (kg/m2) 29.86 ± 6.74 29.50 ± 6.57 0.123 
Circunferencia de 
cintura (cm)  

89.28 ± 14.11 88.42 ± 13.79 0.045 

Índice cintura 
cadera 

0.81 ± 0.06 0.80 ± 0.06 0.017 

 

Se puede observar que en las variables circunferencia de cintura (p = 0.045) e índice 

de cintura-cadera (p = 0.01) se encontraron cambios estadísticamente significativos. 

El promedio final de la circunferencia de cintura fue de 88.42 cm, lo cual sigue siendo 

elevado de acuerdo con las recomendaciones de la población mexicana en mujeres, 



  
 
 

39 
 
 

representa riesgo a desarrollar enfermedades crónicas; el índice cintura-cadera fue 

de 0.80, representa riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares (49,50).  

En las variables peso (p = 0.09) e IMC (p = 0.12) no se presentaron cambios 

estadísticamente significativos. 

 

4.4.2 Características clínicas 
En la tabla 8 se muestra el análisis estadístico de las características clínicas iniciales 

y finales, mediante la prueba t de Student pareada, en la que el valor p <0.05 se 

consideró como estadísticamente significativo. 

Tabla 8. Características clínicas iniciales y finales  
Variables Inicial  Final Valor p 

Promedio Desviación 
Estándar  

Promedio  Desviación 
Estándar 

Presión arterial 
sistólica (mmHg) 

114.57 ± 8.97 114.71 ± 8.88 0.35 

Presión arterial 
diastólica (mmHg) 

70.57 ± 4.39 71 ± 4.12 0.35 

 

No se observaron cambios significativos (p = 0.35) en las variables clínicas. El 

promedio final de la presión arterial sistólica (D.E. ± 8.88) y diastólica (D.E. ± 4.12) 

fue de 114.71/71 mmHg que representa una presión arterial óptima (49,50). 

 

4.4.3 Características dietéticas 
En la figura 7 se muestra el promedio la frecuencia de consumo de alimentos inicial 

y final del grupo de estudio.  
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Figura 7. Promedio de la frecuencia de consumo de alimentos inicial y final 
del grupo de estudio 

 
 

Se puede observar que incrementó la frecuencia de consumo de verduras (bajo a 

moderado), frutas (bajo a moderado), leguminosas (aunque aumentó la frecuencia, 

se sigue considerando como una frecuencia de consumo bajo), lácteos (aunque 

aumentó la frecuencia, se sigue considerando como una frecuencia de consumo 

bajo), aceite con proteínas (aunque aumentó la frecuencia, se sigue considerando 

como una frecuencia de consumo bajo); se mantuvo una frecuencia alta de cereales 

sin grasa, alimentos de origen animal y aceites sin proteínas; disminuyó la 

frecuencia de consumo de azúcar (moderado a bajo) y cereales con grasa 

(moderado a bajo). Solo un paciente aumentó su consumo de cereales sin grasa y 

azúcar. En general, comparando los datos iniciales y finales, la frecuencia de 

consumo de alimentos mejoró.  

En la figura 8 se presenta el promedio la frecuencia de consumo de bebidas inicial 

y final del grupo de estudio.  

Verduras Frutas Cereales
sin grasa

Cereales
con grasa

Leguminos
as

Alimentos
de origen

animal
Lácteos Aceite con

proteína
Aceite sin
proteína Azúcar

Inicial 3.71 3.57 7 4.85 2.28 6.14 1.57 0.57 7 5.42
Final 6 5.71 7 2.57 2.85 6.14 2.14 3.14 7 3.57
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Figura 8. Promedio de la frecuencia de consumo de bebidas inicial y final del 
grupo de estudio 

 

 

La frecuencia de consumo de agua incrementó (aunque aumentó la frecuencia, se 

sigue considerando como una frecuencia de consumo moderado), se mantuvo la 

frecuencia baja de jugo embotellado y disminuyó el consumo de café (aunque 

disminuyó la frecuencia, se sigue considerando como una frecuencia de consumo 

moderado), té (moderado a bajo), jugo natural (bajo), agua de sabor (moderado a 

bajo) y refresco (bajo). Comparando los datos iniciales y finales, la frecuencia de 

consumo de bebidas mejoró.  

 

4.4.4 Características de estilo de vida 
En la figura 9 se muestra el nivel de actividad física inicial y final del grupo de 

estudio.  

Agua Café Té Jugo natural Jugo
embotellado Agua de sabor Refresco

Inicial 4.85 5.71 4.42 0.71 0.28 5.28 0.85
Final 6.71 5.28 3.42 0.14 0.28 2.14 0.57
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1
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3

4
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Figura 9. Nivel de actividad física inicial y final del grupo de estudio 

 
Se modificó la actividad física de los pacientes. Los tres pacientes sin actividad física 

al inicio, finalizaron con actividad física moderada, disminuyeron el tiempo de las 

siestas de 2 horas a 1 hora, dedicaron 50 minutos a caminar todos los días, 

disminuyeron el tiempo de sedentarismo y están en constante movimiento.  

De las dos pacientes que tenían una actividad física moderada, una paciente 

incrementó su actividad a vigorosa ya que, aparte de caminar todos los días 

aproximadamente entre 40 a 50 minutos hacia su trabajo que implica un constante 

movimiento en su área; agregó una hora de ejercicio en casa. La otra paciente 

mantuvo su actividad física moderada.  

Las dos pacientes con actividad física vigorosa no modificaron su actividad, por las 

mañanas dedican 1 hora y media a 2 horas de ejercicio en el gimnasio. 

 

4.4.5 Características nivel de conocimiento en nutrición  
En la figura 10 se presenta el nivel de conocimiento en nutrición inicial y final del 

grupo de estudio. 
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Figura 10. Nivel de conocimiento en nutrición inicial y final del grupo de 
estudio 

 
 

Como resultado de la evaluación del nivel de conocimiento sobre nutrición, al inicio 

de la intervención los participantes obtuvieron un nivel medio con un puntaje 69.14 

de 100 puntos y al final de la intervención un nivel alto con un puntaje 92 de 100 

puntos. Sin cambio significativo (p = 0.08). 

El incremento en los conocimientos sobre nutrición puede relacionarse con los 

cambios observados: 

• Se encontraron cambios estadísticamente significativos en la circunferencia 

de cintura e índice de cintura-cadera, porque hubo un aumento en la actividad 

física de inactivo a moderado (3 pacientes), de moderado a vigorosa (2 

pacientes) y se mantuvo la actividad vigorosa (2 pacientes); hubo 

disminución en el consumo de cereales con grasa, azúcar, jugo natural, agua 

de sabor y refresco.  
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• El cambio en la frecuencia de consumo de alimentos pude estar asociado a 

la sesión impartida de “Mi plato saludable” donde se visualizó cómo debería 

verse un plato saludable, se comparó un tiempo de comida de los pacientes 

con el plato saludable y se dieron recomendaciones de cómo podían mejorar 

su platillo: “Macronutrimentos” y “Micronutrimentos” donde se explicaron los 

beneficios, la importancia y los excesos de los nutrimentos.  

• La disminución de bebidas como el café, té y agua de sabor podría estar 

asociada a que cambió la frecuencia del consumo de azúcar de moderado a 

bajo, ya que a estas bebidas le agregaban de 3 a 5 cucharadas de azúcar. 

La disminución de jugos naturales y refrescos podría relacionarse con la 

sesión de “Macronutrimentos” donde se habló de los excesos y consecuencia 

de los nutrimentos. El aumento de agua podría asociarse a la sesión de 

“Hidratación” donde se explicó la función, beneficios e importancia en nuestro 

organismo. 

• El aumento del nivel de actividad física puede estar asociado a la sesión 

educativa “Actividad física” donde se explicaron los beneficios de estar en 

movimiento, los tipos, ejemplos de actividad física, medidas de precaución y 

consecuencias de una vida sedentaria, motivando a los pacientes a elegir 

con qué actividad iniciar y qué tiempo le dedicarían.  
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Capítulo V. Discusión  
El programa de orientación alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 

en el personal de enfermería se realizó con 7 pacientes, en un periodo de 8 

semanas, con 8 sesiones educativas de aproximadamente 50 minutos. Tuvo un 

efecto estadísticamente significativo (p < 0.05) sobre la circunferencia de cintura y 

el índice cintura-cadera, que disminuyeron de 89.28 cm a 88.42 cm y de 0.81 a 0.80 

respectivamente; así mismo se mejoró la selección de alimentos y bebidas y se 

incrementó la actividad física. 

Martínez et al. en 2016 (64) evaluaron los efectos de un programa estructurado de 

educación en prediabetes y DM2, impartido en el primer nivel de atención. La 

intervención educativa se llevó a cabo con 98 pacientes (27 con prediabetes y 71 

con diabetes) a partir de 20 años de edad; durante 12 semanas se desarrollaron 12 

sesiones educativas de 4 horas cada una (48 horas en total), impartidas por: 

médicos, odontólogo, psicólogo, nutriólogo y enfermeras. Esto condujo a una 

reducción de peso estadísticamente significativa p = 0.010 (76.39 a 75.52 kg, 

pérdida de 0.87 kg) y de IMC p = 0.010 (31.70 a 31.34 kg/m2, pérdida de 0.36 kg/m2) 

en grupo de prediabetes. Los participantes con prediabetes recibieron tratamiento 

con agente oral (metformina dosis terapéutica), lo cual pudo contribuir a la pérdida 

discreta de peso. 

En el presente estudio se determinó el efecto de un programa de orientación 

alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermería. 

La intervención tuvo 7 participantes a partir de 21 años de edad, con una duración 

de 8 semanas, se desarrollaron 8 sesiones de 50 minutos y seguimiento 

individualizado por Whatsapp. Tuvo modificaciones de peso similares (73.47 a 

72.55 kg, pérdida de 0.92 kg) e IMC (29.86 a 29.50 kg/m2, pérdida de 0.36 kg/m2), 

pero no fueron estadísticamente significativas. Esto pudo deberse a una limitación 

en el tamaño de muestra y el tiempo de intervención. No se usó tratamiento médico 

con metformina en los pacientes.  
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Castillo en 2019 (65) analizó el efecto de una intervención nutricional vía WhatsApp 

en la variación de indicadores antropométricos de adultos con sobrepeso de la 

compañía de bomberos Garibaldi – 2019. La intervención se llevó a cabo con 38 

participantes de 18 años de edad en adelante con sobrepeso u obesidad (23 

hombres y 15 mujeres) con una duración de 8 semanas. Hubo una diferencia 

significativa (p < 0.006) en la media de la circunferencia de cintura de los bomberos 

del sexo femenino, la cual fue de 94.7 cm al inicio de la intervención y de 93 cm al 

final, con una pérdida de 1.7 cm, mediante un plan de alimentación personalizado 

verificando el apego al plan con fotografías de los tiempos de comida, añadiendo 

videos – imágenes educativas, mensajes de motivación. 

En el presente estudio se determinó el efecto de un programa de orientación 

alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermería. 

La intervención tuvo 7 participantes a partir de 21 años de edad, con una duración 

de 8 semanas, se desarrollaron 8 sesiones de 50 minutos. Hubo disminución 

estadísticamente significativa (p = 0.045) en la circunferencia de cintura, la cual fue 

de 89.27 cm al inicio de la intervención y de 88.42 cm al final, con una pérdida de 

0.86 cm, mediante sesiones educativas virtuales, recordatorio y seguimiento por 

Whatsapp utilizando: imágenes, mensajes, videos.  

Sosa et al. en 2018 (66) evaluaron los cambios antropométricos y bioquímicos en 

adultos con obesidad posterior a una intervención educativa nutricional. La 

intervención educativa incluyó 6 sesiones (una cada 2 semanas) sobre temas 

relacionados con la obesidad y sobre una alimentación saludable, con duración de 

1 hora y se prescribió a los pacientes una dieta con reducción del 15% de sus 

requerimientos energéticos totales. Se incluyeron 55 adultos mayores de 20 años 

con obesidad, que dieron su consentimiento de participación en el estudio, durante 

3 meses. Se observó una disminución en el índice de cintura-cadera de 1.2 a 1.0, 

con una pérdida de 0.2 lo que representó una reducción estadísticamente 

significativa (p = 0.01).  
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En el presente estudio se determinó el efecto de un programa de orientación 

alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermería. 

La intervención tuvo una duración de 8 semanas, se desarrollaron 8 sesiones de 50 

minutos sobre temas relacionados a diabetes, alimentación y estilo de vida. Se 

incluyeron 7 participante a partir de 21 años de edad con riesgo a desarrollar 

diabetes. Hubo disminución estadísticamente significativa (p = 0.017) en el índice 

cintura-cadera de 0.81 a 0.80, con una pérdida de 0.01. Pudo haberse debido al 

incremento en la actividad física y los cambios en la selección de alimentos. 

Gómez y Sánchez 2016 (67) determinaron la efectividad de un programa de 

prevención de diabetes, para lograr una pérdida del 5% al 7% del peso corporal 

mediante una alimentación saludable en individuos con prediabetes de la Pontificia 

Universidad Católica del Ecuador, durante el periodo octubre 2015 – mayo 2016. 

Participaron 26 pacientes de sexo femenino y 10 pacientes de sexo masculino. El 

Programa de Prevención de Diabetes duró 8 meses con 22 sesiones programadas 

de 90 minutos cada una. Se brindaron sesiones educativas, plan de alimentación, 

plan de ejercicio, mensajes de texto y visuales por redes sociales y correo 

electrónico, recordatorio de las metas de alimentación saludable. Se logró un 

cambio variable en los hábitos de frecuencia de consumo de grupos de alimentos, 

que se refleja en un aumento en el consumo de fruta, legumbres y lácteos, una 

disminución en el consumo de carnes rojas, tubérculos y azúcares refinados, sin 

lograrse cambios significativos en la frecuencia de alimentación con arroz, pan y 

bebidas azucaradas.  

En el presente estudio se determinó el efecto de un programa de orientación 

alimentaria virtual sobre los factores de riesgo de DM2 en el personal de enfermería. 

Participaron 7 enfermeras. La intervención tuvo una duración de 8 semanas, se 

desarrollaron 8 sesiones de 50 minutos. Se brindaron sesiones de orientación 

alimentaria, educación nutricional, talleres de lectura de etiqueta, preparación de 

platillos y bebidas, seguimiento por Whatsapp, infografías, recomendaciones, 

recordatorio de las sesiones. Se encontraron resultados similares en las variables 
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dietéticas de la frecuencia de consumo de alimentos: se incrementó el consumo de 

verduras, frutas, leguminosas, lácteos y aceite con proteína. Se disminuyó el 

consumo de cereales con grasa y azúcar. En la frecuencia de consumo de bebidas: 

aumentó el consumo de agua y disminuyó el consumo de café, té, jugo natural, agua 

de sabor y refresco. Se logró este cambio (sin brindar un plan de alimentación) 

porque se explicaron los beneficios de cada nutrimento y qué sucede si se tiene una 

deficiencia o exceso de ellos, se dieron ejemplos de cómo podían mejor su 

alimentación, ejemplos de platillos saludables y colaciones, tipo de preparación de 

los alimentos, se analizaron los productos que más consumían y se brindaron 

opciones para sustituirlos. También porque se le brindó el tiempo necesario a cada 

uno debido que es una población pequeña. 

Mehecha en 2019 (68) recalca la importancia de la actividad física (AF) para la salud 

en su papel de prevención, tratamiento, control y rehabilitación de decenas de 

enfermedades crónicas. Dentro de las recomendaciones se deben explicar 

brevemente los beneficios de acumular al menos 30 minutos diarios de AF de 

intensidad moderada, fomentar el registro de AF diaria (dispositivo móvil, papel, 

App), motivar al paciente, ayudarlo a superar barreras y reconocer logros. 

En el presente estudio se brindó orientación alimentaria de forma virtual y dentro de 

uno de los temas de prevención se abordó la actividad física, donde se explicaron 

los beneficios, se brindaron ejemplos, prevención de enfermedades, se motivó de 

forma individual y se aclararon dudas. Lo cual tuvo un efecto positivo ya que 

incrementó el nivel de actividad física de inactivo a moderado y de moderado a 

vigoroso. Este cambio se pudo notar en la disminución de la circunferencia de 

cintura.  
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Capítulo VI. Conclusión  
Se determinó el efecto de un programa de orientación alimentaria virtual sobre los 

factores de riesgo de DM2 en personal de enfermería de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 

El programa de orientación alimentaria virtual tuvo un impacto positivo sobre los 

factores de riesgo de DM2. En esta investigación se encontraron cambios 

estadísticamente significativos en la circunferencia de cintura e índice de cintura-

cadera; con respecto al peso e IMC hubo una disminución, sin embargo, los cambios 

no fueron estadísticamente significativos. 

En cuanto al sedentarismo, los factores dietéticos y el nivel de conocimiento en 

nutrición tuvieron un efecto positivo, porque incrementó el nivel de actividad física, 

se redujo el consumo de azúcares y mejoró el nivel de conocimiento en nutrición 

después de la intervención.  

La modificación de los factores de riesgo se puede relacionar con el aumento del 

conocimiento sobre temas de nutrición, la atención personalizada a un grupo 

pequeño y al seguimiento semanal de forma virtual, brindando comodidad a los 

participantes con horarios flexibles y herramientas digitales (infografías, videos, 

frases motivacionales, recordatorios).  

  



  
 
 

50 
 
 

Capítulo VII. Recomendaciones  
Se recomiendan los siguientes aspectos para futuras investigaciones:  

• Complementar la orientación alimentaria virtual con un plan de alimentación 

y seguimiento semanal, con el fin de no perder comunicación durante la 

intervención nutricional. 

• Aumentar la duración de la intervención a un periodo mínimo de 6 meses 

para observar cambios antropométricos, clínicos, dietéticos y estilo de vida. 

• Incrementar el tiempo de 60 minutos a 90 minutos en cada sesión de 

orientación alimentaria para brindar 30 minutos de actividades dinámicas. 

• Aumentar el número de participantes para observar si se obtienen cambios 

estadísticamente significativos. 

• Evaluar acantosis nigricans. 

• Incluir variables bioquímicas: glucosa, triglicéridos, colesterol, c-LDL, c-HDL. 

• Considerar estrategias para mantener la atención de los participantes de 

forma virtual. 
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Glosario 
Agua simple potable: no contiene contaminantes físicos, químicos ni biológicos, 

es incolora, insípida e inolora y no causa efectos nocivos al ser humano (22). 

Colesterol HDL: lipoproteínas de alta densidad, participan en el transporte inverso 

del colesterol, es decir de los tejidos hacia el hígado para su excreción o reciclaje 

(6). 

Colesterol LDL: lipoproteínas de baja densidad, transportan el colesterol al 

endotelio arterial que con el tiempo llega a obstruir el flujo sanguíneo (6). 

Colesterol total: molécula lipídica con función principalmente estructural. Se 

produce en hígado y también se obtiene por medio de la dieta. Niveles excesivos 

producen aterosclerosis (6). 

Glucosa sérica: método para determinar la cantidad de glucosa que hay en sangre 

(8). 

Hábitos alimentarios: conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la 

repetición de actos en cuanto a la selección, la preparación y el consumo de 

alimentos (22). 

Hemoglobina glucosilada: fracción de la hemoglobina que interacciona con la 

glucosa circulante, para determinar el valor promedio de la glucemia en las cuatro 

a ocho semanas previas (8). 

Índice de masa corporal: es la relación que existe entre el peso corporal y la 

estatura (8).  

Nutrimento: cualquier sustancia incluyendo a las proteínas, aminoácidos, grasas o 

lípidos, carbohidratos o hidratos de carbono, agua, vitaminas y nutrimentos 

inorgánicos (minerales) consumida normalmente como componente de un alimento 

o bebida no alcohólica que proporciona energía (22). 
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Obesidad: enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el 

organismo, se determina con IMC igual o mayor a 30 kg/m2 (22).  
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Anexos 

Anexo 1. Definición operacional de IMC 
Técnica de medición de peso (49,50) Técnica de medición de talla (49,50) 

Instrumento: báscula  
• Debe realizarse antes de ingerir 

alimentos y después de haber 
defecado y orinado 

• La medición se realiza sin 
zapatos y con la menos cantidad 
de ropa 

• La persona debe colocarse en el 
centro de la báscula, erguida con 
los talones juntos y los brazos 
colgados al eje del cuerpo 

• Registrar el peso en kilogramos 

Instrumento: tallímetro  
• La persona debe estar descalza, 

se colocará de pie con los 
talones unidos, piernas rectas y 
hombros relajados 

• Los talones, cadera, escápula y 
la parte trasera de la cabeza 
deberán estar pegadas a la 
superficie vertical  

• Cabeza en plano horizontal de 
Frankfort 

• Antes de la medición, inhalar 
profundamente, contener el aire 
y mantener postura erecta  

• Retirar adornos del cabello  
Fórmula: 

__Peso kg__ 
(Talla m)2 
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Anexo 2. Definición operacional de la circunferencia de cintura  
Técnica de medición de circunferencia de cintura (49,50) 
Instrumento: cinta métrica  

• La persona debe descubrirse el abdomen, estar de pie, erecto y con el 
abdomen relajado 

• Los brazos a los lados del cuerpo y pies juntos  
• Colocar la cinta a un nivel intermedio entre el último arco costal y la cresta 

iliaca, en la posición más estrecha del abdomen  
Realizar la medición al final de la aspiración normal, sin comprimir la piel con la 
cinta 
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Anexo 3. Definición operacional del índice cintura-cadera  
Técnica de medición de cintura (49,50) Técnica de medición de cadera (49,50) 
Instrumento: cinta métrica  

• La persona debe descubrirse el 
abdomen, estar de pie, erecto y 
con el abdomen relajado 

• Los brazos a los lados del cuerpo 
y pies juntos  

• Colocar la cinta a un nivel 
intermedio entre el último arco 
costal y la cresta iliaca, en la 
posición más estrecha del 
abdomen  

• Realizar la medición al final de la 
aspiración normal, sin comprimir 
la piel con la cinta  

Instrumento: cinta métrica  
•  La persona debe estar de pie, 

erecto y con los brazos a un 
costado  

• Colocar la cinta en el nivel de 
máxima extensión de los glúteos  

• Cinta en plano horizontal. No 
comprimir la piel  

• Realizar la medición  

Fórmula: 
Circunferencia de cintura 
Circunferencia de cadera 
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Anexo 4. Definición operacional de la presión arterial  
Técnica de medición de la presión arterial (52,53) 

• El paciente debe estar en reposo por lo menos 5 minutos, sentado con la 
espalda recta, el brazo izquierdo descubierto apoyado a la altura del 
corazón, pies apoyados en el suelo 

• Colocar el brazalete alrededor del brazo entre el hombro y el codo 
• A dos centímetros por encima del pliegue del codo se colocará el 

estetoscopio para escuchar el latido braquial 
• Se cerrará la válvula y se presionará la perilla 
• Escuchar y registrar el resultado del manómetro 

 

(54) 
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Anexo 5. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos  
Grupos de alimentos Días a la semana (0-7) 

Verduras  
Frutas  

Cereales sin grasa  
Cereales con grasa  

AOA  
Lácteos  
Azúcar  

Leguminosas  
Aceite con proteína  
Aceite sin proteína  
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Anexo 6. Cuestionario de frecuencia de consumo de bebidas 
Grupos de bebidas Días a la semana (0-7) Cucharadas de azúcar  

Agua   
Café   
Té   

Jugo natural    
Jugo embotellado   

Agua de sabor    
Refresco    
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Anexo 7. Cuestionario IPAQ (58) 
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Anexo 8. Carta de consentimiento informado 
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Anexo 9. Cuestionario de conocimiento en nutrición  
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Anexo 10. Cartas descriptivas  
Carta descriptiva.  

Sesión 02: Actividad física  
Contenido Objetivo Actividades Material Duración 

-Sedentarismo 
-Actividad física 
-Beneficios de la actividad 
física 
-Recomendaciones OMS 
-Rangos de glucosa 
-Formula de frecuencia 
máxima en el ejercicio  

-Identificar los 
beneficios de la 
actividad física 

-Iniciar la 
actividad física 

-Conocer señales 
de alarma  

-Explicar 
conceptos 

-Brindar ejemplos 
-Proponerse 

metas de 
actividad física 

-Calcular 
frecuencia 
máxima  

-Aclarar dudas  

Diapositivas 
Infografías  

Cuestionarios 
electrónicos  

 

50 minutos 

 

Carta descriptiva.  
Sesión 03: Mi plato saludable 

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-Grupos de alimentos 
-Alimentos que pertenecen a 
cada grupo  
- ¿Cómo debe verse mi plato? 
-Porciones  
-Recomendaciones 
-Ejemplos  

-Visualizar como 
debe verse mi 

plato 
-Identificar grupo 

de alimentos  
-Identificar 
porciones  

-Explicar 
conceptos 

-Brindar ejemplos 
-Analizar que les 
hace falta a sus 

platillos  
-Conocer las 

porciones  
-Aclarar dudas  

Diapositivas 
Infografías  
Foto de los 

platillos de cada 
participante   

 

50 minutos 

 

Carta descriptiva.  
Sesión 04: Hidratación 

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-Hidratación  
-Beneficios de tener una buena 
hidratación  
-Pérdida de agua  
-Señales de estar deshidratado  
-Recomendaciones para 
aumentar el consumo de agua  

-Identificar los 
beneficios del 

agua  
-Aumentar el 

consumo de agua  
-Identificar 
señales de 

deshidratación  
 

-Explicar 
conceptos 

-Brindar ejemplos 
-Taller: 

preparando 
bebidas 

saludables 
- ¿Cómo preparar 

infusiones?  
-Aclarar dudas  

-Diapositivas 
-Infografías  

-Alimentos para 
preparar 

infusiones   
 

50 minutos 
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Carta descriptiva.  
Sesión 05: Macronutrimentos  

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-¿Cuáles son? 
-¿Cuáles son sus funciones? 
-¿En qué alimentos los 
encontramos? 
-Índice glucémico y carga 
glucémica  
-Excesos y deficiencias  

-Identificar porque 
son importantes 

los 
macronutrimentos  

-Conocer las 
deficiencias y 

excesos  
-Identificar en que 

alimentos los 
encontramos  

-Explicar 
conceptos 

-Brindar ejemplos 
-Preguntas de 

opciones 
múltiples  

-Aclarar dudas  

Diapositivas 
Infografías  

Cuestionarios 
electrónicos  

 

50 minutos 

 

Carta descriptiva.  
Sesión 06: Micronutrimentos  

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-¿Cuáles son? 
-¿Cuáles son sus funciones? 
-¿En qué alimentos los 
encontramos? 
-Recomendaciones OMS 

-Identificar la 
importancia de los 
micronutrimentos  
-Identificar en que 

alimentos se 
encuentran   

-Explicar 
conceptos 

-Brindar ejemplos 
-Realizar un 
cuestionario 

-Aclarar dudas  

Diapositivas 
Infografías  

Cuestionarios 
electrónicos  

 

50 minutos 

 

Carta descriptiva.  
Sesión 07: Etiqueta nutricional   

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-¿Qué es? 
-¿Qué productos tienen 
etiqueta? 
-¿Cómo se lee? 
-Los diferentes nombres del 
azúcar  

-Identificar los 
diferentes 

nombres del 
azúcar 

-Interpretar el 
etiquetado 
nutricional  
-Comparar 
productos   

-Explicar 
conceptos 
-Comparar 
productos  

-Leer etiquetas 
nutricionales 

-Leer una etiqueta 
e identificar los 

diferentes 
nombres del 

azúcar  
-Aclarar dudas  

Diapositivas 
Infografías  

Etiqueta de los 
productos más 
consumidos en 

casa  
  

 

50 minutos 
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Carta descriptiva.  
Sesión 08: Conociendo los productos alimentarios  

Contenido Objetivo Actividades Material Duración 
-¿Qué producto están en el 
mercado? 
-Analizando los productos que 
más consumo  
-Opciones saludables  
-Intercambio de alimentos  
-Comparando precios  

-Seleccionar 
alimentos 
saludables  

-Identificar las 
porciones de los 

productos  
-Variar en la 
selección de 

alimentos  
-Identificar 
publicidad 
engañosa  

-Explicar 
conceptos  

-Realizar una lista 
de alimentos 

-Aclarar dudas  

Diapositivas 
Infografías  
Fotografías   

 

50 minutos 
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Anexo 11. Base de datos  
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