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Abstract: 

During old age, alterations such as memory impairment, slowed cognitive processes, and decreased attention span are common. 

This, coupled with the presence of chronic diseases, directly affects functional independence. Objective: To evaluate the effect of 

a nutritional guidance intervention on biochemical indicators and blood pressure in older adults attending the ISSSTE Hospital in 

Mixquiahuala, Hidalgo, Mexico. Materials and Methods: Twenty-two educational sessions were provided to participants, who 

also underwent a medical history review to identify socioeconomic conditions, glucose levels, and blood pressure. Results: Ninety 

percent of the participants were women. Diabetes mellitus and hypertension were the most prevalent clinical conditions, with 15%, 

25%, and 31% of participants having both, respectively. The mean glucose level was 119 ± 32 mg/dL, while the mean blood 

pressure was 125 ± 14.6/80 ± 9.1 mmHg at the start of the intervention, 103 ± 13 mg/dL, and 114 ± 11.7/70.6 ± 9.9 mmHg. 

Conclusion: The results showed a decrease in glucose and blood pressure levels after the educational intervention 
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Resumen: 

 

Durante la vejez, son frecuentes alteraciones como deterioro de la memoria, lentitud en los procesos cognitivos y disminución de 

la capacidad de atención, situación que, sumada a la presencia de enfermedades crónicas, afecta directamente su autonomía 

funcional.Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención de orientación nutricional en indicadores bioqúmicos y tensión arterial 

de personas mayores que acuden al Hospital ISSSTE, Mixquiahuala, Hidalgo. México; Material y Métodos: Se impartieron 22 

sesiones educativas a los participantes, a quienes se les realizó una historia clínica para identificar condiciones socioeconómicas, 

glucosa y tensión arterial. Resultados: El 90% de los participantes son mujeres, diabetes mellitus, hipertensión y la combinacion 

de ambas fueron las condiciones clínicas más representativas, 15%, 25% y 31%, respectivamente. La media de glucosa fue de 

11932 mg/dL, mientras qu de tensión arterial es de 12514.6/809.1 mmHg al inicio de la intervención, 103 13mg/dL, 

11411.7/70.69.9mmHg.  Conclusión: Los resultados evidenciaron una disminución en los niveles de glucosa y tensión arterial 

después de la intervención educativa 
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INTRODUCCIÓN 
 

En la actualidad se sabe que parte de curso de vida, término 

acuñado para lograr construir un estado de salud en 

personas mayores, es indispensable identificar las malas 

prácticas en el cuidado de las personas, sobre todo de su 

salud, considerando que los que refieren a hábitos y calidad 

de vida, son completamente modificables para llegar con un 

envejecimiento saludable o bien que tenga mejor calidad de 

vida durante este ciclo de vida (1). 

 

Una de las primeras estrategias contempla el cambio en la 

calidad y cantidad de la alimentación, la cual constituye un 

aspecto fundamental en la prevención y tratamiento de las 

enfermedades no transmisibles. Si bien la nutrición al pasar 

de los años ha pasado a primer plano siendo un 

determinante importante para la prevención y control de 

enfermedades no transmisibles que puede ser modificado, y 

con ello, no cesa de crecer la evidencia científica en apoyo 

del criterio de que el tipo de dieta tiene una gran influencia, 

tanto positiva como negativa en la salud a lo largo de la vida 

y al pasar los años. Una vez llegando a la vejez, por lo que 

es favorable involucrar e intervenir en la alimentación del 

adulto mayor considerando significativamente todas las 

afecciones por las que se esté pasando puedan ser un 

riesgo para el beneficio de la salud (1). 

 

La evidencia científica, refiere que la implementación de un 

programa de Educación Nutricional basado en la promoción 

de la mejora de los hábitos alimentarios en esta etapa de la 

vida, tiene efectos favorables, inclusive se ha considerado 

este tipo de intervenciones nutricionales como prevención 

de enfermedades no transmisibles, aunque se ha visto 

limitado por varios factores, específicamente la creencia que 

los efectos significativos y cuantificables aparecen al largo 

plazo, esto basado en el principio que un cambio de hábitos 

no sucede de la noche a la mañana, además al educar sobre 

temas de nutrición a la población, promoviendo que ellos 

puedan reconocer que el mantener hábitos que involucren 

una correcta alimentación; así como, una oferta de 

alimentos suficientes, inocuos y variados no sólo previene la 

malnutrición sino que también reduce el riesgo de vivir con 

otras enfermedades (1).  

 

En el 2006, las prevalencias de hipertensión y diabetes en 

mayores de 60 años, según la Encuesta Nacional de Salud 

y Nutrición (ENSANUT 2006), eran relativamente bajas, 

atribuyéndose a la poca información que se daba sobre el 

diagnóstico y seguimiento de las condiciones clínicas (2).  

 

 

Razón suficiente para incrementar las acciones para el 

diagnóstico y la ejecución de programas de promoción 

y prevención, en los cuales se observaron diferencias 

significativas entre las zonas rurales y urbanas, 

destacando que en el ámbito rural resulta ser más 

vulnerable por lo que la educación retomaba un valor 

prioritario.  

 

En ese contexto se creó el Programa de Atención al 

Envejecimiento, el cual estableció diversas acciones 

que se complementaron con otras estrategias como 

programas de desarrollo social o de nutrición con 

componente alimentario o nutricional. Dichos 

programas de prevención de la salud y su atención, 

incluían el Paquete Garantizado de Servicios de 

Promoción y Prevención de la Salud, mismo que en 

ese momento promovió cuatro acciones: promoción de 

la salud, nutrición, prevención y control de 

enfermedades, y detección de enfermedades, para ese 

momento en cuanto a protección en salud, se destacó 

que los avances logrados en esos últimos años para 

reducir la vulnerabilidad de las personas mayores 

dieron muestra de que la cifra logró disminuir de 

personas mayores que carecen de protección y 

educación en salud. En 2006, el 40% de ellos carecía 

de algún tipo de protección en salud, mientras que para 

2012 el porcentaje se redujo a 16.6%, hecho que se 

explica por la expansión del Sistema de Protección 

Social en Salud (ENSANUT 2012) (3). 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Se realizó un estudio cuasi-experimental sin grupo 

control, con aplicación de una toma de signos tomada 

en las distintas etapas de la intervención de forma 

pretest, postest intermedios, postest final y test final, 

con propósito educativo dirigido a personas mayores de 

60 años o más pertenecientes a un programa 

comunitario de los cuales participaron 33 personas 

mayores. 

 

El objetivo de la intervención fue generar conocimientos 

nutricionales y promover hábitos saludables mediante 

sesiones educativas teórico-prácticas. La intervención 

tuvo una duración total de 11 semanas, con 2 sesiones 

por semana, cada una de aproximadamente 60 

minutos, para un total de 22 sesiones, las cuales 

tuvieron como objetivo generar mayor conocimiento de 

los distintos temas abordados y lograr un control de las 

condiciones clínicas que presentaron, entre ellas: 

obesidad, sobrepeso, diabetes e hipertensión. 

 

Además, generar hábitos alimentarios posterior a las 

sesiones que permitan manejar sus tiempos de comida, 

incluyendo todos los tiempos de alimento, agregar las 

porciones adecuadas según su estado de salud.  

 

Las variables de estudio fueron: peso, tensión arterial 

sistólica y diastólica, glucosa capilar, variables que se 

tomaron en ayuno de 8 horas por personal capacitado. 



Publicación semestral, Con-Ciencia Boletín Científico de la Escuela Preparatoria No. 3, Vol. 13, No. 26 (2026) 83-87 

 

85 

 

Para la selección de la muestra, se consideraron 

criterios de inclusión: personas mayores ≥ 60 años que 

aceptaron participar y firmaron consentimiento 

informado, personas con o sin diagnóstico de 

enfermedades crónicas (hipertensión, diabetes, cáncer 

y que tuvieran disponibilidad para asistir a las pláticas y 

actividades programadas. Los criterios de exclusión se 

consideraron aquellas personas que no firmaran el 

consentimiento informado o quienes tuvieran 

limitaciones cognitivas que pudieran limitar su 

participación en encuestas o talleres, y dentro de los 

criterios de eliminación: abandono del programa 

durante la intervención o bien inasistencia superior al 

30% de las sesiones; así como, cambio en la condición 

de salud que impida su participación en los talleres.  

 

Para la recolección de datos, se utilizaron los siguientes 

instrumentos: peso báscula digital marca seca modelo 

803, la talla se obtuvó mediante un estadiómtero portatil 

marca Seca 213.Para la toma de presión arterial se 

utilizó un esfigmomanómetro marca OMRON y por 

último la glucosa capilar se tomó con un glucómetro 

marca Accu Check. 

 

 

RESULTADOS 

 

La muestra de este estudio estuvo conformada 

mayoritariamente por mujeres (90.1%), mientras que los 

hombres representaron el 9.9%. En la Tabla 1, se puede 

observar las características clínicas de la población, 

entre las que destacan: el 39.4% presentó diagnóstico 

combinado de diabetes e hipertensión, el 24.2% 

hipertensión, el 15.1% diabetes, 18.3% eran sanos y 

sólo el 3% vivian con cáncer. La edad promedio fue de 

67.2 ± 6.19 años, con una estatura media de 1.52 ± 0.07 

m, y un peso de 74.1 ± 15.5 kg.  

 

En los parámetros clínicos, la glucosa plasmática 

presentó un promedio de 119 ± 32 mg/dL, mientras que 

la presión arterial sistólica y diastólica registraron 

valores de 125±14.6 mmHg y 80±9.1 mmHg, 

respectivamente. 

 

Tabla 1 - Descripción demográfica y clínica de los 

participantes 

 

Variable N % 

Sexo   

 Femenino 

  Masculino  

 

30 

3 

 

90.1 

9.9 

Condición clínica  

   Cáncer 

   Diabetes 

Diabetes/Hipertensión      

   Hipertensión  

   Sanos 

 

1 

5 

13 

8 

6 

 

3 

15.1 

39.4 

24.2 

18.3 

 m (D.E) 

Edad (años) 67.2 6.19 

Estatura (m) 1.520.07 

Peso (kg) 74.115.5 

Glucosa (mg/dL) 11932 

Presión Arterial 

Sistólica (mmHg) 

12514.6 

Presión Arterial Diastólica 

(mmHg) 

809.1 

 

 

En la Tabla 2, se pueden observar los cambios tras la 

intervención educativa, donde se identificaron 

reducciones estadísticamente significativas (p<0.05) en 

la mayoría de las variables analizadas. Los parámetros 

clínicos, la presión arterial diastólica descendió de 79.7 

a 70.6 mmHg y la sistólica de 125 a 114 mmHg. De 

manera similar, los niveles de glucosa se redujeron de 

118.9 a 103.8 mg/dL. Estos cambios evidencian una 

mejora significativa en el estado nutricional y el control 

metabólico de los participantes, atribuible a la 

intervención educativa aplicada.  

 

En la intervención comparativa realizada por Pérez 

Garcia et al. (2023), donde se aplicaron diez sesiones 

educativas de una hora, impartidas dos veces por 

semana durante cinco semanas. Cada sesión incluía 

una pregunta inicial y otra final para evaluar la 

comprensión del tema. Los contenidos se diseñaron en 

función de los resultados obtenidos en la evaluación 

pretest, adaptándose a las necesidades detectadas. Al 

finalizar la intervención, se observó una disminución del 

9.5% en la prevalencia de obesidad y del 19.1% en 

sobrepeso, mientras que los casos con estado 

nutricional normal aumentaron del 45.2% al 67.1% (4).
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Estos resultados coinciden con los reportados por Fabra 

et al. (2017), quienes observaron que en un programa 

educativo de seis meses en personas mayores 

dependientes logro mejorar indicadores 

antropométricos y nutricionales (5).  

 

De manera similar, Hassan et al. (2019), identificó 

reducciones significativas en los niveles de glucosa y 

presión arterial tras implementar una intervención de 

educación sanitaria dirigida a personas mayores con 

enfermedades crónicas, lo que respalda la efectividad 

de los programas educativos en el control de 

enfermedades no transmisibles (6). En el presente 

estudio en los parámetros clínicos, la glucosa 

plasmática presentó un promedio de 119 ± 32 mg/dL, 

demostrándonos nuevamente que este incremento en el 

conocimiento refleja una mejor comprensión de los 

principios de la alimentación saludable y la importancia 

del autocuidado. 

 

Tabla 2 - Efecto de la orientación educativa en 
variables antropométricas y clínicas. 
 

  

Variable 1 2 3 4 

Peso 74.08 
(15.48)a 

73.42 
(15.36)a 

72.84 
(15.38)b 

72.33 
(15.25)c 

Tensión 
arterial 
diastólica 

79.7 (9.1) a 73.4 (9.1) 

b 
69.5 (8.3) 

c 
70.6 (9.9) 

d 

Tensión 
arterial 
sistólica 

125(14.6) a 125 
(10.6) b 

110 
(12.6) c 

114 
(11.7) d 

Glucosa 118.90 
(32.04)a 

111.81 
(24.8)a 

109.84 
(18.64)a 

103.84 
(13.70)b 

Para cada variable dependiente, las letras minúsculas 
diferentes indican diferencias estadísticamente significativas 
(p<0.05).  

 
Los hallazgos coinciden con investigaciones previas que 
respaldan el impacto positivo de los programas 
educativos en la prevención y control de enfermedades no 
transmisibles (6,7). De esta manera, se reafirma que la 
educación alimentaria es una herramienta esencial en la 
atención geriátrica, ya que fomenta la autonomía, el 
autocuidado y la promoción del envejecimiento saludable. 
 
Se reconoce que el tamaño reducido de la muestra y la 

falta de grupo control limitan la generalización de los 

resultados. Sin embargo, los cambios observados tras la 

intervención reflejan el impacto positivo quizá no tan 

significativos, pero nos permiten observar lo que puede 

lograrse mediante programas estructurados de educación 

alimentaria, especialmente cuando se adaptan a las 

necesidades específicas de las personas mayores. 

 
 
 
                 

CONCLUSIONES 
 

El presente estudio demostró que la orientación 

alimentaria constituye una estrategia efectiva para 

mejorar la calidad de vida y los parámetros clínicos en 

personas mayores.  

 

Los resultados evidenciaron una disminución en los 

niveles de glucosa y presión arterial después de la 

intervención educativa; se puede identificar que los 

cambios confirman que las acciones de educación 

nutricional contribuyen al control de enfermedades no 

transmisibles como la diabetes y la hipertensión arterial, 

ya que la intervención permitió fortalecer los 

conocimientos sobre alimentación saludable y promover 

la adopción de hábitos favorables en los personas 

mayores. 

 

Se observó que, a través de talleres teórico-prácticos y el 

acompañamiento continuo, los participantes lograron una 

mejor comprensión sobre la importancia de la selección y 

combinación adecuada de alimentos, permite que la 

mejora de su estado nutricional y bienestar general pueda 

estar en un grado favorable  

 

A pesar de algunas limitaciones que podrían presentarse 

en el camino que involucra un mejor estado de salud en los 

personas mayores, se considera que además de una 

intervención educativa nutricional existen diversos 

contratiempos como el que muchos personas mayores hay 

un impacto importante en su medio familiar, ya que muchos 

residen solos pero a pesar a ello buscaron la manera de 

adaptación a los conocimientos adquiridos, observando 

efectos positivos que refuerzan la necesidad de continuar 

aplicando y ampliando este tipo de estrategias en 

instituciones de salud. La incorporación permanente de 

programas educativos en la atención del adulto mayor 

puede contribuir a la disminución de la morbilidad y a la 

mejora del bienestar físico, mental y social de esta 

población. 

 

En conclusión, la orientación alimentaria, cuando se 

adapta a las características y necesidades del adulto 

mayor, se consolida como una herramienta preventiva y de 

apoyo terapéutico capaz de mejorar el control metabólico, 

promover la autonomía funcional y elevar la calidad de 

vida, favoreciendo un envejecimiento más saludable y 

activo. 
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