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Práctica clínico-quirúrgica

La diabetes es una enfermedad metabólica 
crónica caracterizada por alteraciones en el 
manejo de los hidratos de carbono, las grasas y 

-
ción o la acción de la insulina. Es una enfermedad 
discapacitante por los daños micro y macrovasculares 
provocados en diferentes niveles del organismo que 

ceguera, daño renal o amputaciones de miembros 
inferiores.1-5 La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha 
mostrado ser un gran problema para la salud pública 
mundial. La prevalencia de la DM2 para todos los 
grupos de edad en todo el mundo se estimó en 2.8 % 
para el 2000 y en 4.4 % para el 2030. Su prevalencia 
en el mundo parece aumentar en forma proporcional 
al aumento de personas mayores de 65 años de edad.6 

En el año 2000 la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) comunicó que en el mundo hay 140 
millones de personas diabéticas y el 80 % de ellas 
padecen DM2.7

171 millones de diabéticos y se estima que llegarán a 
370 millones en el 2030.6 Para el año 2000 se calculó 
que el número de diabéticos en América era de 35 
millones, cifra que se incrementará a 64 millones en 
2025; 52 % de los diabéticos en el continente viven 
en América Latina y el Caribe, y esa proporción cre-
cerá a 62 % en 2025.8 

constatar que al menos un tercio de las personas con 
DM2 en América Latina desconoce su condición de 
enfermo, lo cual desafía al programa de detección y 
complica la implantación de las estrategias de aten-
ción, control y prevención.9 

de los países. En la Encuesta Nacional de Enfermeda-
des Crónicas (ENEC-1993) se informó que había una 
prevalencia general de 8.2 y 21 %, en diversas enti-
dades, en los adultos de 60 a 69 años.10 La Encuesta 
Nacional de Salud II (Ensa-II,1994) indicó una preva-
lencia de DM2 de 9 % para la población mayor de 60 
años.11,12 Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud 
(Ensa-2000) registró una prevalencia general de DM2 
de 7.5 % en la población mayor de 20 años.13 

En 2003, la DM2 representó 12.6 % de todas 
las muertes ocurridas en el país y la edad promedio 
al morir fue de 66 años.14 En el 2006, la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) informó que 
había una prevalencia de 9.5 % para la DM2, 20 % 
mayor que 5 años antes, periodo en el cual la inciden-
cia creció 35 %.15
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Social (IMSS), la DM2 fue la causa de 5 % de las 
consultas de medicina familiar durante 2002; ocupó 
el primer sitio como causa de muerte en las mujeres 
y provocó 20 % de los fallecimientos en este grupo, 
mientras que en los hombres se ubicó en el segundo 
lugar y ocasionó 15 % de las defunciones.16,17 

El reconocimiento de la trascendencia y la gra-
vedad de la DM2 nos lleva a considerar factores de 

-
nibles por medio de la educación del paciente como 
parte indispensable del tratamiento. De acuerdo con 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la edu-
cación para la salud comprende las oportunidades 
de aprendizaje creadas conscientemente, las cuales 
suponen una forma de comunicación destinada a 
mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora 
del conocimiento de la población en relación con la 
salud, así como el desarrollo de habilidades persona-
les y la autoestima, cuestiones que conducirán a la 
salud individual y de la comunidad.18

En Cuba, dentro del Programa en Educación y 
Diabetes del Instituto Nacional de Endocrinología, 
se realizó una investigación diagnóstica que permite 

necesidades educativas en diabéticos de la tercera 
edad. Se comprobó la falta de conocimientos sobre 

et al. 
demostraron que la educación en diabetes incidía en 

que mejorara el control de los niveles de colesterol 
LDL, además del índice de masa corporal y la glu-
cemia en ayunas, en comparación con un grupo que 
recibía asistencia tradicional.19,20

Durante el último siglo, muchos autores han 
conceptualizado la educación para la salud, y en esa 

conocimientos, las actitudes y los comportamientos 
en torno a la salud de los individuos, grupos y colec-
tividades. Este cambio en el comportamiento se logra 

21-25

Al ser el primer nivel de atención el contacto 
inicial de los individuos con el sistema de salud, es 
prioritario implementar la educación para la salud, en 
función de promover la prevención de la enfermedad. 
La educación para la salud debe ser una herramienta 
más del quehacer diario del personal de salud, y con-
vertirse en una parte indivisible entre la relación del 
individuo y la comunidad con los servicios de salud.26

El programa DiabetIMSS proporciona atención 
(médico-asistencial) con un enfoque estructurado, 
integral y multidisciplinario que está dirigido al 
paciente con diagnóstico de DM2, para la prevención 
de complicaciones, limitación del daño y rehabilita-
ción, con el objetivo de lograr conductas positivas 
y cambios a estilos de vida saludables, buscando la 
corresponsabilidad del paciente y su familia.27

Objetivo: evaluar los parámetros clínicos (peso, 
IMC, perímetro abdominal) y bioquímicos (glu-
cosa, colesterol, triglicéridos y hemoglobina gluco-

Métodos: se realizó un estudio retrospectivo, 

evaluación y se registraron los parámetros clínicos 
t 

Resultados: 

t de Student pareada reportó reducción en los valo-

res de peso, IMC, perímetro abdominal, glucosa, 
triglicéridos y hemoglobina glucosilada (p  

(p
p

Conclusiones: el programa de educación en 
diabetes es un componente esencial de las estra-
tegias de prevención y tratamiento exitoso para 
reducir algunos parámetros clínicos y bioquími-
cos, pero no para alcanzar un control glucémico 
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Métodos

Se realizó un estudio analítico, retrospectivo, obser-
vacional y longitudinal, basado en la revisión de la 
cédula de control del paciente diabético inscrito en el 
programa DiabetIMSS, en 127 sujetos con DM2 que 
participaron en el programa de educación en diabetes 
(DiabetIMSS), de la Unidad de Medicina Familiar 3 
de Jiutepec, Morelos, en donde se tomaron los pará-
metros clínicos y bioquímicos. 

Como este estudio se consideraba de investiga-
ción de riesgo menor en el cual no se violarían los 
derechos o los intereses de los pacientes, se aseguró 

y se solicitó autorización para hacer uso de sus regis-
tros médicos.

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó 
una fórmula para la estimación de una proporción. Se 

el parámetro de 0.05 y una proporción teórica sobre 
los diabéticos en la población de 0.09, por lo que el 
tamaño de muestra necesario sería de 127 sujetos.

Se realizó estadística descriptiva. Para las varia-
bles cualitativas se utilizaron porcentajes y frecuen-

cias, y para las cuantitativas medias y desviación 
estándar. También se realizó un análisis bivariado 
con la t de Student pareada para comparar los pará-

Un análisis adicional fue realizado para la evalua-
ción de las pruebas de hipótesis relacionadas con el 
control metabólico y el control glucémico, por lo que 
se crearon variables categóricas adicionales; la varia-

-
para 

-
tico se desarrolló con el empleo de la prueba esta-

p < 0.001 como 

Resultados

De las 127 evaluaciones realizadas de los registros 
del módulo DiabetIMSS, las características de la 
población fueron las siguientes: la edad de los pacien-

femenino de 70.87 %. En cuanto a escolaridad, pre-
dominó el nivel básico con un 54.33 % y el menor 
porcentaje se encontró en el nivel superior con un 
7.87 %. En relación con la ocupación, el mayor por-
centaje se encontró en el hogar con un 67.72 % y en 
cuanto al estado civil el mayor porcentaje se encontró 
en casado con 78.74 % y el resto soltero (cuadro I).

En el análisis bivariado, realizado mediante t de 
Student pareada se obtuvieron los siguientes resulta-

-

p

p -

p < 0.001); 

de 7.25 ± 1.96, diferencia de 0.58 % (p < 0.001).
En cuanto a los parámetros clínicos, se obtuvie-

ron los siguientes resultados: peso inicial de 71.16 ± 

(p
2 (p < 0.001); 

Cuadro I Características generales de la población del módulo de  
DiabetIMSS

Variable n

Sexo
 Masculino
 Femenino

 
 

 
 

 Sin estudios
 
 Media superior
 Superior

 
 
 
 

 
 
 
 

Ocupación
 Hogar
 
 
 Desempleado

 
 
 
 
 

 

 
 
 

 Soltero
 Casado
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2.94 cm (p
de 93.71 ± 10.14, diferencia de 

2.44 cm (p < 0.001).
En cuanto al análisis con la prueba de McNemar, 

los resultados fueron: p
p 

Discusión

Por su incidencia, la DM2 se considera un problema 
de salud pública, por lo que resulta evidente que los 
esfuerzos de prevención son prioritarios. Por esa razón, 
las sociedades médicas deben dirigir su esfuerzo hacia 
la educación en salud de manera efectiva y palpable 
para evitar las complicaciones crónicas.

En nuestro estudio se evaluaron los marcadores 
bioquímicos y clínicos después de una intervención 
educativa (DiabetIMSS), basada en el modelo trans-

artículo de Cabrera, que analiza el cambio del com-
portamiento como todo un proceso que tiene etapas 
de cambio (dependiente de la motivación, la decisión, 
el compromiso individual y la presión social).

la glucosa, los triglicéridos y la hemoglobina gluco-
silada, de la misma manera que en otros estudios en 
los cuales se analiza la intervención educativa,19,20 así 
como los parámetros clínicos de peso, índice de masa 
corporal y cintura, tanto de hombres como de mujeres.

la disminución de algunos marcadores clínicos y 

llegó a los parámetros óptimos de control, como lo 
demuestran los estudios de Conrado, Pedraza y Var-
gas,19,20,28 por lo que se debe analizar qué otros facto-
res aunados al tratamiento médico y no médico llevan 
al control glucémico y metabólico de estos pacientes.

realmente controlados por cumplir con sus metas meta-

y la Asociación Americana de Diabetes.28,29 
Según López Portillo,30 el médico familiar tiene 

limitaciones para realizar actividades educativas en 
función de sus demandas de tiempo, puesto que se 
encuentra inmerso en ambientes en los que predomina 
el burocratismo, el autoritarismo, la regulación en 

-
secuente falta de motivación, rigidez y trabajo rutina-
rio, que hacen que deje de lado su función primordial.

La educación grupal debe ser lo más completa 
posible, de alta calidad y debe adaptarse durante el 
tiempo adecuado a las necesidades de los pacientes, 
dentro de las posibilidades del equipo de salud. Con 
la educación de adultos se tienen que considerar los 
diferentes estilos de aprendizaje, así como el tiempo, 
el lugar y el ritmo con el que cada individuo aprende. 
Al avanzar la edad, hay una pérdida progresiva de 
los recursos físicos y mentales que tiende a producir 
sentimientos de vulnerabilidad. Estos, a su vez, crean 
angustia, pues con el envejecimiento se retarda la 
habilidad para responder a los estímulos. El aprendi-

el anciano que para la persona joven.30 Por esto es 
importante realizar más estudios sobre los factores 

-
bólico en este tipo de pacientes.

Conclusiones

-
vención educativa en pacientes portadores de DM2 
que acudieron al módulo DiabetIMSS, estos pre-

en cuanto a la estadística en los parámetros clínicos 
como el peso, el IMC y el perímetro abdominal. En 
cuanto a los parámetros bioquímicos, se observó 

y hemoglobina glucosilada. Podemos inferir que la 
intervención educativa participativa del paciente dia-

Cuadro II Resultados del control glucémico y metabólico al término de las 
sesiones educativas del módulo de DiabetIMSS

Variable
Frecuencia

Inicial Final

n n

Control glucémico
 
Control metabólico
 
 
 

Prueba de McNemar p
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parámetros antes mencionados, mas no en el control 
metabólico y glucémico. Además, orienta a cambiar 

las complicaciones. 
La educación de las personas con DM2 es un 

componente esencial de las estrategias de prevención 
y tratamiento. No reemplaza el tratamiento médico, 
pero proporciona el estímulo necesario para encarar 
un cambio radical en el estilo de vida. Con las nue-
vas concepciones de la educación y la promoción del 

derecho a la educación para la salud, se reconoce que 
la educación en diabetes es un aspecto indispensable 
del tratamiento, si se quiere garantizar la participa-
ción activa de las personas diabéticas en el control y 
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