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Artículo original

Resumen

Objetivo: llevar a cabo una estrategia dirigida al diabético para mejo-

rar el control de su enfermedad. Métodos: intervención educativa con 

mediciones previas y posteriores, en la cual, el grupo de 20 pacientes 

fue su propio control; consistió en sesiones manejadas por el equipo 

multidisciplinario, se realizó una encuesta sobre autoconocimiento 

previamente publicada y se aplicó estadística no-paramétrica. Resul-

tados: se conformó un grupo con 20 pacientes diabéticos, al inicio, 

fqu"vgtegtcu"rctvgu"qdvwxkgtqp"ecnkÞecekqpgu"dclcu."nq"ewcn"ug"kpxktvk„"
cn"Þpcn"eqp"35"rcekgpvgu"eqp"ecnkÞecekqpgu"cnvcu"{"ogfkcu."eqp"ukipkÞ-

cancia estadística. Conclusiones: la educación del paciente es un pilar 

en su autocontrol, siendo indudablemente el camino correcto para 

lograr cambiar los estilos de vida. Nuestra propuesta es considerar 

la formación de grupos de autocontrol para promover la enseñanza 

en etapas tempranas de la enfermedad. Se deberían destinar más 

tgewtuqu"jwocpqu"{"Þpcpekgtqu"rctc"wp"oglqt"tguwnvcfq0

Summary

Objective: to carry out a strategy addressed to diabetic patients to 

kortqxg"eqpvtqn"qh "vjgkt"fkugcug0"Methods: educational interven-

vkqp"ykvj"rtg/"cpf"rquv/vguv"ogcuwtgogpvu."kp"yjkej."vjg"itqwr"qh "
42"rcvkgpvu"ecttkgf"qwv"vjgkt"qyp"eqpvtqn=" kv"eqpukuvgf"qh "uguukqpu"
ocpcigf"d{"vjg"ownvkfkuekrnkpct{"vgco."kv"ycu"ecttkgf"qwv"c"uwtxg{"qp"
self-knowledge previously posted and it was applied non-parametric 

statistics. Results: vjgtg"ycu"c"itqwr"qh "42"fkcdgvke"rcvkgpvu."cv"vjg"
dgikppkpi" qh " vjg" uvwf{=" vyq/vjktfu" qdvckpgf" nqy" tcvkpiu."yjkej"
tgxgtugf"cv"vjg"gpf"ykvj"35"rcvkgpvu"ykvj"jkij"cpf"cxgtcigu"ueqtgu."
ykvj"uvcvkuvkecn"ukipkÞecpeg0 Conclusions: gfwecvkpi"vjg"rcvkgpv"ku"c"
uwrrqtv"hqt"vjgkt"eqpvtqn"ugnh/eqpvtqn."yjkej."egtvckpn{."ku"vjg"tkijv"
rcvj"vq"cejkgxg"ejcpig"kp"nkhguv{ngu0"Qwt"rtqrqucn"ku"vq"ocmg"itqwru"
qh "ugnh/eqpvtqn"vq"rtqoqvg"vgcejkpi"fwtkpi"gctn{"uvcigu"qh "vjg"fku-
gcug0"Vjgtg"ujqwnf"cuukip"oqtg"Þpcpekcn"cpf"jwocp"tguqwtegu"hqt"
better results.

Resumo

Objetivo: realizar uma estratégia para me-

njqtct"q"eqpvtqng"fg"uwc"fqgp›c"fkcdfivkec0"
Métodos:" kpvgtxgp›«q" gfwecvkxc" eqo"rtfi"
g" r„u"ogfk›‰gu." go" swg" q" itwrq" fg" 42"
pacientes foi o seu próprio controle; con-

sistiu em sessões conduzidas pela equipe 

multidisciplinar. Realizou-se um questionário 

rtgxkcogpvg"rwdnkecfq"uqdtg"cwvqeqpjgek-
ogpvq"g"crnkeqw/ug"guvcv‡uvkec"p«q"rctcofivtk-
ca. Resultados: um grupo de 20 diabéticos 

hqk" hqtocfq." kpkekcnogpvg." fqku" vgt›qu" fqu"
pacientes apresentaram notas baixas, que 

hqk"tgxgtvkfc"pq"Þpcn"eqo"35"rcekgpvgu"eqo"
rqpvwc›‰gu"cnvcu"g"ofifkcu."eqo"ukipkÞe¤pekc"
estatística. Conclusões:"c"gfwec›«q"fq"rc-
ciente é um pilar no seu auto-controle, sendo 

kpeqpvguvcxgnogpvg" q" ecokpjq" egtvq" rctc"
cnecp›ct"c"owfcp›c"fg"guvknq"fg"xkfc0"Pquuc"
rtqrquvc"fi"eqpukfgtct"c"hqtoc›«q"fg"itwrqu"
fg"cwvq/eqpvtqn"rctc"rtqoqxgt"c"gfwec›«q"
pqu"rtkogktqu"guvƒikqu"fc"fqgp›c0"Fgxgo"ug"
fgfkect"ocku"tgewtuqu"jwocpqu"g"Þpcpegktqu"
rctc"wo"ognjqt"tguwnvcfq0

Introducción

La diabetes es un padecimiento crónico ca-

racterizado por trastornos del metabolismo 

fg" nqu" ectdqjkftcvqu." eqp" nc" rtgugpekc" fg"
jkrgtinkegokcu." ecwucfq"rqt" vtcuvqtpqu" gp"
la acción, secreción o ambos, de la insulina.1

Es una enfermedad que se asocia fuer-

temente con los estilos de vida, incluyendo 

la inactividad física, así como la cantidad y la 

calidad de los alimentos. Amerita una atención 

médica continua y el fomento de una adecua-

fc"gfwecek„p"gp"gn"rcekgpvg."c"Þp"fg"gxkvct"ncu"
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manifestaciones agudas y reducir el riesgo de 

complicaciones a largo plazo.2,3

Globalmente, la Diabetes Mellitus" jc"
mostrado un crecimiento importante en las 

últimas décadas. La frecuencia mundial para 

el año 2000 fue estimada en alrededor de 171 

oknnqpgu"fg"rgtuqpcu"chgevcfcu"{"ug"jc"rtq{ge-
tado que en tan solo tres décadas (para 2030) 

ug"kpetgogpvctƒ"c"592"oknnqpgu0"Oƒu"fg";2'"
de todas las personas con diabetes presentarán 

la variedad tipo 2. En el continente americano, 

esta enfermedad crecerá de 35 a 64 millones 

entre 2000 y 2025; se calcula que la mitad de 

los afectados vivirá en América Latina y el 

Caribe, y la mayoría de los casos llevará su 

control en la atención primaria.4,5

La diabetes y sus complicaciones tienen 

wp"korcevq"geqp„okeq"ukipkÞecvkxq"uqdtg"nqu"
individuos, las familias, los sistemas de salud 

y los países. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estima que en el período 2006-

4237."Ejkpc"rgtfgtƒ"77:"oknnqpgu"fg"f„nctgu"
en los ingresos nacionales previstos, debido 

a enfermedades cardíacas, accidentes cere-

brovasculares y diabetes. De igual manera, en 

Guvcfqu"Wpkfqu"jc{"cntgfgfqt"fg"48"oknnqpgu"
de personas afectadas por la enfermedad, que 

impactan en gran medida a la economía. En 

México, la información que arrojó la Encuesta 

Nacional de Salud de 2010 mostró una pre-

xcngpekc"fg"907'"gp"nc"rqdncek„p"fg"42"c‚qu"
o más, lo que conlleva una gran demanda de 

atención médica, sobre todo, para el primer 

nivel de atención.8/:

La diabetes constituye un reto en el 

cuidado de la salud y su descontrol lleva al pa-

ciente a la aparición de complicaciones como 

amputaciones no traumáticas, enfermedades 

eqtqpctkcu." egiwgtc"g" kpuwÞekgpekc" tgpcn0"Gn"
tratamiento de esta enfermedad requiere, no 

solo de nuevos recursos terapéuticos, sino 

de la participación decidida del paciente, lo 

ewcn"kornkec"ceekqpgu"gurge‡Þecu"qtkgpvcfcu"c"
oqfkÞect"uwu"jƒdkvqu"{"guvknq"fg"xkfc0

Ug"jcp"gokvkfq"fkhgtgpvgu"gzrnkecekqpgu"
de las causas por las que las acciones del 

gswkrq"fg" ucnwf"pq"jcp" nqitcfq" ncu"ogvcu"
gurgtcfcu." gpvtg" gnncu" ug" jc"ogpekqpcfq"
el pobre conocimiento de la enfermedad 

q."uk"guvg"gzkuvg."uw"crnkecek„p"pq"jc"ukfq"nc"
adecuada, lo cual promueve que el paciente 

pq"ukic"ncu"kpfkecekqpgu"{"pq"jcic"nq"swg"ng"
corresponde. Es en este último ámbito donde 

la educación desempeña un papel relevante.:

En cuanto al rubro de los conocimientos 

de los pacientes; en un estudio efectuado en 

Nkoc."Rgt¿."uqncogpvg"340;'"fg"nqu"rcekgpvgu"
tenía conocimientos adecuados de la enferme-

dad y tales conocimientos fueron obtenidos 

de personal no médico.;

De acuerdo con las Normas Na-

cionales de Educación sobre la Diabetes, 

nc" gfwecek„p"rctc" gn" cwvqewkfcfq" ug"fgÞpg"
como “el proceso de facilitar la adquisición 

fg"eqpqekokgpvq."jcdknkfcf"{"ecrcekfcf"pg-
eguctkc"rctc"gn" cwvqewkfcfq"fg" nc"fkcdgvguÔÔ."
propiciando el autocontrol de la enfermedad, 

cn"oqfkÞect" eqorqtvcokgpvqu" kpcfgewcfqu"
para tal efecto.10

Tang y cols., realizaron una investigación 

de seguimiento dos años después de una in-

tervención educativa en los Estados Unidos, 

en pacientes que se manejan en atención 

primaria; demostraron un impacto positivo 

fg" fkejc" kpvgtxgpek„p." rgtq" guvc" icpcpekc"
en el autocontrol de los pacientes requiere 

de seguimiento y soporte para sostenerse a 

largo plazo.10

La educación es un elemento fun-

damental para lograr el autocontrol de la 

diabetes. Investigaciones del Centro Médico 

de la Universidad del Sur de Florida demues-

tran una relación directa entre educación 

y aparición de la diabetes, su evolución y 

complicaciones, en la que las personas con 

menor grado de educación tienen mayor ries-

go de presentar complicaciones. Asimismo, 

gp"nc"Wpkxgtukfcf"fg"Okejkicp"ug"fgoquvt„"
la pobre motivación para el autocontrol en 

pacientes diabéticos al considerar que no se 

tomó en cuenta para su manejo el monitoreo 

de su glicemia en ayunas.11-13

Puede decirse que el objetivo de las 

intervenciones educativas en el paciente dia-

bético es lograr cambios en su estilo de vida, 

que lleven a un buen control metabólico y 

evitar las complicaciones que incrementan 

la mortalidad de esta pandemia, mejorando 

la calidad de vida y orientado los recursos 

económicos a acciones preventivas.14

Para ello es necesario desarrollar una 

estrategia educativa con una medición inicial 

{"Þpcn."c"nc"rct"fgdg"ogfktug"uw"guvcfq"ogvc-
bólico antes y después de la estrategia.

Métodos

Se realizó un diseño cuasiexperimental con 

una intervención educativa, con mediciones 

antes y después de la misma, en la que el 

grupo experimental se constituyó en su pro-

pio control; se aplicó el cuestionario sobre 

conocimientos de la enfermedad publicado 

por Noda y cols.;; se realizó un muestreo 

pq" rtqdcdkn‡uvkeq" rqt" eqpxgpkgpekc" jcuvc"
completar un grupo de 20 pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión 

(diabéticos adscritos a la unidad con menos 

de 10 años de evolución, sin complica-

ciones graves ni incapacidad para realizar 

ejercicios).

Se realizó una estrategia educativa con-

sistente en seis sesiones didácticas de dos 

jqtcu"rqt"ugocpc"c"ectiq"fgn"gswkrq"ownvk-
disciplinario (Medicina Familiar, Nutrición, 

Estomatología, Trabajo Social, etc.) cubriendo 

contenidos de cada área.

Se aplicó estadística descriptiva con 

medidas de tendencia central para paráme-

vtqu" uqekqfgoqitƒÞequ=" rctc" ncu" xctkcdngu"
cualitativas se utilizó estadística no paramé-

trica con las pruebas de Wilcoxon (p<0.05) 

y de Mc Nemar para evaluar la magnitud del 

ecodkq"eqpukfgtcpfq"rqukvkxq"wpc"oqfkÞ-

ecek„p"fg"52'0
Se le informó al paciente, en la pri-

mera sesión, que la estrategia se trataba de 

rctvkekrcek„p" xqnwpvctkc" {" Þto„" nc" ectvc"
de consentimiento informado. El proto-

colo fue aceptado por el Comité Local de 

Kpxguvkicek„p"fgn"jqurkvcn"igpgtcn"fg"¦qpc"
con Medicina Familiar no. 2 de Monterrey, 

Nuevo León, con el número de registro 

T/4234/3;82/870"

Resultados

Se conformó un grupo de 20 pacientes diabé-

ticos que reunían los criterios de inclusión y 

Alcance de una estrategia educativa para diabéticos
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asistieron a todas las sesiones educativas, ade-

oƒu"fg"tgcnk¦ct"ncu"gxcnwcekqpgu"kpkekcn"{"Þpcn0
Predominó el género femenino con 15 

mujeres y solo cinco varones, con un prome-

dio de edad de 55 años (rangos de 33 a 73).

El resultado de la evaluación inicial arro-

l„"36"rcekgpvgu"eqp"tguwnvcfqu"dclqu" *88'+"
y seis con nivel medio; en contraste, en la 

gxcnwcek„p"Þpcn"ug"kpxktvkgtqp"nqu"rqtegpvclgu"
con 13 pacientes con resultados altos y medios 

*87'+="ukgvg"eqp"tguwnvcfqu"dclqu"*Þiwtc"3+="nq"
anterior coincidió con el control de la glicemia 

central debido a que antes de la estrategia se 

qdvwxq" 64'"fgueqpvtqncfq" *rtqogfkq" fg"
3750:"oi"z"fn+"{"cn"Þpcn"ug"tgikuvt„"eqpvtqn"gp"
:2'"fg" nqu"rcekgpvgu."eqp"ekhtcu"cfgewcfcu"
rctc" eqpvtqn" fg" nc" inwequc" *rtqogfkq" 33;"
mg x dl).

Al aplicar la prueba estadística de Mc 

Nemar"*ocipkvwf"fgn"ecodkq+"ug"nqit„"322'"
fg"oqfkÞecek„p"gp"hqtoc"rqukvkxc."uwrgtcpfq"
ampliamente el porcentaje estadísticamente 

ukipkÞecvkxq"*52'+."fgpvtq"fgn"twdtq"fg"pkxgn"
de conocimientos. 

En la prueba de Wilcoxon se obtuvo 

wpc"korqtvcpekc"ukipkÞecvkxc"fwrnkecpfq"ncu"
ogfkcpcu" kpkekcngu"eqp" ncu"Þpcngu." nq"swg"ug"
vtcfweg" gp"oglqtct" fg" wpc" ecnkÞecek„p"fg"
30.7/100 en la media inicial a un 61.53/100 

gp"nc"ogfkc"Þpcn0

Discusión

Cn"kpkekq"fg"nc"guvtcvgikc"ug"kfgpvkÞe„"swg"nqu"
pacientes no sabían reconocer su enfermedad 

de una manera adecuada, desconocían la for-

ma de aplicación y nombre de su tratamiento, 

pq"kfgpvkÞecdcp"nqu"rtqdcdngu"fc‚qu"qecukq-

nados por su enfermedad, no sabían su última 

cifra de glicemia o cómo llevar el autocontrol 

ni la importancia de su dieta 

para evitar complicaciones.

La estrategia constó de 

seis clases, en las cuales se ins-

truyó al paciente en el conoci-

miento de su padecimiento, los 

mitos que existen, la nutrición 

adecuada, los medicamentos 

disponibles y el automonito-

reo, asimismo, se les enseñó 

a aceptar su enfermedad y las 

complicaciones. Cabe destacar la importancia 

del equipo multidisiplinario al sumar expe-

riencias y conocimientos en el transcurso de 

la intervención educativa.

Finalmente, recalcamos que favorecer la 

participación del paciente en el conocimiento 

y autocontrol de la enfermedad es el camino 

correcto para disminuir la morbimortalidad 

de esta pandemia. 

La intervención se vio limitada por 

situaciones propias de nuestra población, 

principalmente relacionadas con situaciones 

económicas para el traslado y la falta de apoyo 

por los familiares (ajenas a nuestro control).

La educación del paciente es parte 

medular del éxito obtenido, por lo que 

proponemos se establezca un programa per-

manente de educación, fundamentado en el 

entendimiento de su enfermedad, autocontrol 

y prevención de las complicaciones de su 

enfermedad. 

Nuestra investigación concuerda con 

nqu"jcnnc¦iqu"fg"qvtqu" kpxguvkicfqtgu."rctvk-
cularmente el trabajo de Arcega y col.,: en el 

que a través de una educación participativa, 

el paciente mejoró su nivel de conocimientos 

así como de calidad de vida. En comparación 

con los estudios de Fernández y col.14 nuestro 

grupo alcanza un mayor porcentaje de control 

metabólico.

Recalcamos que en comparación con 

el estudio aplicado en Lima, Perú,; (del cual 

retomamos el cuestionario), en un inicio el 

nivel de conocimientos fue menor en nuestro 

grupo. Se reconocen las limitantes de tiempo, 

gurcekq"{"uqdtg"vqfq"nc"kpàwgpekc"fg"ncu"xctkc-
bles socioeconómicas de nuestros pacientes 

para obtener mejores resultados.

La propuesta es considerar la formación 

de grupos de autoayuda para que su partici-

pación sea permanente y con mayor impacto, 

fguvkpcpfq" uwÞekgpvgu" tgewtuqu"jwocpqu" {"
económicos para un mejor resultado.
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