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Artículo original

Resumen 
Objetivo: conocer el efecto de una intervención educativa 
sobre los parámetros bioquímicos de pacientes diabéticos 
usuarios de un servicio médico institucional. Métodos: 
estudio cuasiexperimental, se estudió una muestra de 25 
sujetos con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (dm2), 
usuarios de los servicios médicos de la Universidad Juárez 
Autónoma de Tabasco. Se realizó una evaluación antes de 
una intervención educativa y se obtuvieron datos demo-
gráficos, clínicos y bioquímicos. Se impartieron pláticas 
grupales mensuales con entrega individual de material 
informativo sobre la dm2 su prevención y tratamiento. 
Finalmente se realizó una evaluación posintervención con 
recolección de nuevos parámetros bioquímicos. Resulta-
dos: se obtuvo una media de 54.2 ±14.5 años de edad, 64% 
(n=16) del sexo femenino. Con medias preintervención 
de: 164.9 ±71.0 mg/dl de glucosa, 8.0 ±1.2% de HbA1c; 
1.0 ±0.43 mg/dl de creatinina; 37.2 ±13.3 mg/dl de urea; 
19.7 ±10.3 mg/dl de bun; 238.9 ±64.7 mg/dl de colesterol; 
y 283.2 ±142.6 mg/dl de triglicéridos; y posintervención 
de 149.10 ±65.2 mg/dl de glucosa; 7.4 ±1.2% de HbA1c; 
0.8 ±0.3 mg/dl de creatinina; 35.7 ±12.6 mg/dl de urea; 
17.7 ±7.6mg/dl de bun; 191.5 ±35 mg/dl de colesterol; 

y 181.2 ±145.2 mg/dl de triglicéridos; 
existieron diferencias estadísticamente 
significativas con p<0.05 para glucosa, 
HbA1c, colesterol y triglicéridos. Con-
clusiones: la educación para la salud es 
una herramienta con efectos directos 
en la modificación de los parámetros 
bioquímicos explorados.

Summary
Objective: to know the effect of  an 
educational intervention on bioche-
mical parameters of  diabetic patients, 
users of  an institutional health service. 
Methods: quasi-experimental study, a 
sample of  25 persons was studied with 
a diagnosis of  Diabetes Mellitus type 2 
(dm2), users of  the medical services of  
the Juárez Autonomous University of  
Tabasco. Before the educational inter-
vention an assessment was made, where 
demographic, clinical and biochemical 
data were obtained. Monthly group 
discussions with individual delivery of  
informational material on Diabetes Me-
llitus type 2, prevention and treatment 
were given. Finally a post-intervention 
assessment with collection of  new 
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biochemical parameters was made. 
Results: the average obtained was 54.2 
±14.5 years of  age, 64% (n=16) female. 
Pre-intervention average of: 164.9 ±71.0 
mg/dl of  glucose, 8.0 ±1.2% HbA1c; 1.0 
±0.43 mg/dl of  creatinine; 37.2 ±13.3 
mg/dl of  urea; 19.7 ±10.3 mg/dl bun; 
238.9 ±64.7 mg/dl of  cholesterol; and 
283.2 ±142.6 mg/dl of  triglycerides; and 
post-intervention 149.10 ±65.2 mg/dl 
of  glucose; 7.4 ±1.2% HbA1c; 0.8 ±0.3 
mg/dl of  creatinine; 35.7 ±12.6 mg/
dl of  urea; 17.7 ±7.6 mg/dl bun; 191.5 
±35 mg/dl of  cholesterol; and 181.2 
±145.2 mg/dl of  triglycerides; There 
were statistically significant differences 
p<0.05 for glucose, HbA1c, cholesterol 
and triglycerides. Conclusions: health 
education is a tool with direct effects 
on the modification of  the biochemical 
parameters explored.

Resumo
Objetivo: determinar o efeito de uma 
intervenção educativa sobre parâmetros 
bioquímicos de pacientes usuários diabé-
ticos de um serviço médico institucional. 
Métodos: estudo quasi-experimental. 
Esstudou-se uma amostra de 25 indi-
víduos com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 (dm2), todos usuários 
de serviços médicos da Universidade 
Juárez Autônoma de Tabasco. Foi reali-
zada uma avaliação antes de uma inter-
venção educativa e foram obtidos dados 
demográficos, clínicos e bioquímicos. 
Realizaram-se discussões de grupo men-
sais com entrega individual de material 
informativo sobre prevenção de dm2 e 
tratamento. Finalmente, procedeu-se a 
uma avaliação pós-intervenção recol-
hendo novos parâmetros bioquímicos. 
Resultados: obteve-se uma média de 
54.2 ±14.5 anos, 64% (n=16) do sexo fe-
minino. As medidas de pré-intervenção 

foram de: 164.9 ±71.0 mg/dl de glucose, 
8.0 ±1.2% HbA1c; 1.0 ±0.43 mg/dl de 
creatinina; 37.2 ±13.3 mg/dl ureia; 19.7 
±10.3 mg/dl, bun; 238.9 ±64.7 mg/
dl de colesterol; e 283.2 ±142.6 mg/
dl de triglicerídeos. As medidas após a 
intervenção de 149.10 ±65.2 mg/dl de 
glucose; 7.4 ±1.2% de HbA1c; 0.8 ±0.3 
mg/dl de creatinina; 35.7 ±12.6 mg/dl 
ureia; 17.7 ±7.6 mg/dl bun; 191.5 ±35 
mg/dl de colesterol; e 181.2 ±145.2 mg/
dl de triglicéridos. Houve diferenças 
estatisticamente significativas com 
p<0.05 para a glicose, HbA1c, colesterol 
e triglicérides. Conclusões: a educação 
em saúde é uma ferramenta com um 
impacto direto sobre a modificação dos 
parâmetros bioquímicos explorados.

Introducción
La diabetes mellitus (dm) es una en-
fermedad la cual presenta desórdenes 
metabólicos de múltiples etiologías, se 
caracteriza por hiperglucemia crónica 
y afectaciones en el metabolismo de 
macronutrientes, que conlleva a defectos 
en la secreción y/o acción de la insulina.1 
En el mundo existen más de 422 millones 
de personas con dm y sus causas están 
relacionadas con el crecimiento y enve-
jecimiento de la población, incremento 
de la obesidad, hábitos erróneos de la ali-
mentación y modos de vida sedentarios;2 
en México las estadísticas evidencian la 
complejidad de la pandemia para un país 
en vías de desarrollo; de acuerdo con los 
datos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición en el año 2012, 6.4 millones de 
personas se identificaron con diagnóstico 
de dm,3,4 las proyecciones refieren que 
para el año 2025, el país ocupará uno de 
los primeros lugares de prevalencia en el 
mundo.5 En el estado de Tabasco existe 
una prevalencia de diagnóstico previo 
de dm de 9.4% que resulta 0.2% mayor 

a la del promedio nacional.6 Los datos 
respecto a su prevalencia son desalenta-
dores, si a esto se le agregan comorbi-
lidades y complicaciones generadas por 
la dm, así como el costo de su atención 
en el país por paciente, que es aproxima-
damente 707 dólares al año;4 se tiene un 
panorama más amplio de la magnitud 
del problema de salud pública en Mé-
xico; el cual requiere atención especial 
del sector salud y de la sociedad para el 
desarrollo de estrategias que reduzcan 
el impacto negativo de esta enfermedad 
en la población.

El control de la dm elimina la sin-
tomatología, evita complicaciones y 
la progresión de la misma a través del 
mantenimiento de niveles adecuados 
de glucemia, hemoglobina glucosilada, 
lípidos, presión arterial y medidas antro-
pométricas.1 

La educación en salud y específica-
mente, la educación para el autocontrol 
de la dm es una de las estrategias que pue-
de aportar beneficios en el estado de sa-
lud y calidad de vida de los individuos,7,8 
ya que los procesos educativos son clave 
en las intervenciones preventivas en las 
que el profesional de la salud comparte 
sus conocimientos y el receptor pasa de 
una actitud pasiva a una actitud activa 
y responsable.9 La educación en dm es 
importante porque permite informar, 
motivar y fortalecer a los afectados y 
a sus familiares con base en estrategias 
para promover el autocontrol y autocui-
dado de su enfermedad. En este sentido, 
han evolucionado técnicas educacionales 
a lo largo de la última década y se han 
modificado las propuestas didácticas 
para intervenciones que propician la 
autonomía del paciente a través de su 
participación, colaboración, elaboración 
de aprendizaje y obtención de conoci-
miento significativo.10-11

Intervención educativa en pacientes diabéticos
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El tratamiento de la dm es com-
plejo y sus resultados dependen, en 
gran medida, del nivel de comprensión, 
destreza y motivación con que el paciente 
afronta las exigencias terapéuticas; toma 
vital importancia la construcción de un 
binomio integral entre los prestadores de 
servicios de salud y el paciente, a través 
de la elaboración de proyectos que vayan 
encaminados a fortalecer esta relación, y 
así, obtener resultados positivos sobre el 
pronóstico de la enfermedad y el éxito del 
manejo integral del paciente.

Considerando el contexto anterior, 
se realizó la presente investigación con 
el propósito de conocer el efecto de 
una intervención educativa sobre los 
parámetros bioquímicos de pacientes 
diabéticos usuarios de un servicio médico 
institucional en Tabasco, México.

Métodos
Se realizó un estudio cuantitativo con 
diseño cuasi-experimental. Una vez 
aceptado por el comité de bioética y las 
autoridades del servicio médico de la 
Universidad Juárez Autónoma de Tabasco 
(ujat), se estudió una muestra no probabi-
lística obtenida por muestreo no aleatorio 
por conveniencia de 25 sujetos.

Se incluyeron pacientes de ambos 
géneros con diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 (dm2) usuarios de la clínica 
de prevención de síndrome metabólico, 

obesidad y malnutrición del servicio mé-
dico de la ujat que acudieron a consulta 
durante el periodo comprendido entre 
julio y agosto de 2015. Aceptaron parti-
cipar en este estudio a través de la firma 
de consentimiento informado y se esta-
bleció que no se incluirían sujetos que en 
el proceso de intervención manifestaran 
su deseo de no continuar o que tuvieran 
menos de tres asistencias a las sesiones 
grupales programadas. La metodología 
se llevó a cabo en tres etapas tal como 
se describe en la figura 1.

En lo que corresponde a la eva-
luación preintervención se utilizó un 
instrumento que recolectó parámetros 
demográficos, clínicos y bioquímicos, 
constituido por 13 ítems, el cual tuvo 
como objetivo obtener información 
acerca del conocimiento de la dm2, evo-
lución de la enfermedad, estilo de vida 
y tratamiento, se complementó con la 
revisión de expedientes clínicos para ob-
tener los últimos parámetros bioquímicos 
(glucosa, HbA1c, urea, creatinina, bun, 
colesterol y triglicéridos), se continuó con 
la intervención educativa dirigida a los 
sujetos con dm2, se les solicitó de manera 
explícita y clara que indicaran si presen-
taban algún cambio en el tratamiento 
farmacológico durante el transcurso de 
la intervención.

Posteriormente para la recolección 
de datos se diseñó un entorno para 

captura en el programa Microsoft Excel 
y para el análisis estadístico se utilizó el 
programa spss v 21, se obtuvo estadística 
descriptiva como medidas de tendencia 
central, frecuencia, dispersión, tablas 
y estadística inferencial a través de la 
prueba de t de Student para muestras 
relacionadas, con la finalidad de con-
trastar si la intervención educativa tuvo 
una influencia en la modificación de los 
parámetros bioquímicos, se tomaron 
como significativos resultados de p<0.05. 

Resultados
Se estudiaron 25 pacientes, obteniendo 
una media de 54.2 ±14.5 años de edad, 
moda de 65 años y un rango entre 29 y 
80 años de edad con predominio de 64% 
(n=16) en el sexo femenino.

De los 25 pacientes encuestados con 
diagnóstico de dm2 usuarios del servicio 
médico de la ujat, 13 (52%) indicaron 
conocer aspectos concernientes a la dm2 
(clasificación, tratamiento, complicacio-
nes, entre otras), mientras que 12 (48%) 
tuvieron un desconocimiento al respecto; 
dentro de los factores que influyen en su 
control 18 (72%) destacaron el estilo de 
vida y 17 (68%) informaron seguir una 
dieta adecuada para mejorar el pronóstico 
y calidad de vida.

Respecto al tiempo de evolución de 
la dm2 se obtuvo que 19 (76%) tenían más 
de dos años con la enfermedad (tabla 1).

 Guzmán-Priego CG y cols.

Evaluación preintervención
*Selección de sujetos
*Revisión de expedientes clínicos

Intervención educativa
*Pláticas grupales programadas de educación y promoción 
para la salud, concepto de dm, clasificación, tratamiento, 
complicaciones y prevención

*Entrega de material informativo y explicación personalizada

Evaluación posintervención
*Revisión de expedientes clínicos

diciembre enerojulio agosto septiembre octubre noviembre

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3

Figura 1. Proceso metodológico del estudio 
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En la tabla 2 se observa que 11 
(44%) pacientes consideraron que en 
el control de la diabetes se encuentran 
implicados el cambio de dieta, ejercicio 
y el costo del tratamiento.

Después de la estrategia de interven-
ción se obtuvo que 13 (52%) reportaron 
pérdida de peso, mientras que 12 (48%) 
no habían tenido ningún cambio. La 
mayor proporción de los sujetos partici-
pantes 19 (76%) reportaron tener ante-
cedentes heredofamiliares de dm2, solo 
seis (24%) indicaron no contar con dichos 
antecedentes. Respecto al tratamiento 
farmacológico, se determinó que la met-
formina es el más frecuente (tabla 3).

Cuando se les cuestionó el apego 
al tratamiento, se obtuvo que 24 (96%) 
casi siempre cumplían con él, mientras 
que uno (4%) se apegaba al tratamiento 
cuando se sentía mal. Respecto a las com-
plicaciones por dm2, 15 (60%) indicaron 
no tener algún padecimiento y 10 (40%) 
que sí padecían complicaciones por dm2.

En relación con los resultados de 
los parámetros bioquímicos antes de la 
intervención educativa se obtuvieron los 
datos reportados en la tabla 4.

Después de llevar a cabo la interven-
ción educativa en la exploración acerca 
del conocimiento de diabetes, 25 (100%) 
indicaron conocer aspectos relevantes 
sobre la enfermedad, la tabla 5 muestra 
los datos de los parámetros bioquímicos 
posteriores a la intervención educativa.

Por último en la tabla 6 se expo-
nen los resultados de las medias de los 
parámetros bioquímicos pre y posinter-
vención y el valor de p obtenido con la 
prueba t de Student, los cuales fueron 
estadísticamente significativos para glu-
cosa, HbA1c, colesterol y triglicéridos.

Discusión
La educación sobre dm2 es un com-
ponente esencial en las estrategias de 
prevención y tratamiento, no reemplaza 
al tratamiento médico, pero proporcio-
na el estímulo necesario para encarar 
un cambio importante en el estilo de 
vida. Delgado y cols., en su estudio de 
intervención educativa en diabéticos 
tipo 2, reconocieron que la educación 
en diabetes es un aspecto indispensable 

Intervención educativa en pacientes diabéticos

Tabla 1. Evolución de 
diabetes mellitus tipo 2

Tabla 2. Control de diabetes
en pacientes

Tabla 3. Descripción de tratamiento 
utilizado

Frecuencia
(n) 

Porcentaje
(%)

1 año 4 16

De 6 meses a 1 año 1 4

Más de 2 años 19 76

No sé 1 4

Total 25 100

Frecuencia
(n)

Porcentaje 
(%)

Cambio de dieta 10 40

Costo de tratamiento 1 4

Ejercicio 3 12

Todas 11 44

Total 25 100

Frecuencia
(n) 

Porcentaje
(%)

Glibenclamida 1 4

Insulina 3 12

Metformina 14 56

No sé 5 20

Sin tratamiento 1 4

Sitagliptina 1 4

Total 25 100

Tabla 4. Resultados bioquímicos preintervención

Tabla 5. Parámetros bioquímicos posintervención 
de usuarios de servicios médicos ujat

Glucosa
(mg/dl)

HbA1c
(%)

Creatinina
(mg/dl)

Urea
(mg/dl)

bun

(mg/dl)
Colesterol
(mg/dl)

Triglicéridos
(mg/dl)

Media 164.9 8 1 37.2 19.7 238.9 283.2

Desv. típ. 71.0 1.2 0.43 13.3 10.3 67.4 142.6

Mínimo 84 6.30 0.37 13.80 6.30 153 103

Máximo 394 11.90 1.80 67.80 42.00 389 654

Glucosa
(mg/dl)

HbA1c
(%)

Creatinina
(mg/dl)

Urea
(mg/dl)

bun

(mg/dl)
Colesterol
(mg/dl)

Triglicéridos
(mg/dl)

Media 149.10 7.4 0.8 35.7 17.7 191.5 181.2

Desv. típ. 65.2 1.2 0.3 12.6 7.6 35 145.2

Mínimo 87 6 0.47 14.42 6.90 131 60

Máximo 343 11.40 2.08 62 29 280 819

Tabla 6. Resultados comparativos del análisis estadístico
(pre y posintervención)

Glucosa
(mg/dl)

HbA1c
(%)

Creatinina
(mg/dl)

Urea
(mg/dl)

bun

(mg/dl)
Colesterol
(mg/dl)

Triglicéridos
(mg/dl)

Ẋ Pre 164.9 8 1 37.2 19.7 238.9 283.2

Ẋ Post 149.10 7.4 0.8 35.7 17.7 191.5 181.2

P 0.0127* 0.0045* 0.0541 0.4353 0.1621 0.0025* 0.0114*
*p≤0.05; Ẋ Pre: media preintervención; Ẋ Post: media posintervención
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en su abordaje, si se quiere garantizar la 
participación activa de las personas diabé-
ticas en el control y el tratamiento eficaz 
de su afección.12

Diversos autores han evidenciado 
cambios positivos en cuanto a conoci-
mientos básicos sobre dm2 y la modifica-
ción de parámetros bioquímicos a largo 
plazo en pacientes.13 Estudios cuasiexpe-
rimentales indican que transmitir cono-
cimientos sobre lo que es la enfermedad 
y fortalecer las actitudes activas de los 
pacientes y su familia, mediante prácticas 
educativas de salud, se relacionan con una 
mayor prevención de las complicaciones 
por medio del automanejo de la enferme-
dad, lo cual posibilita a la persona convivir 
mejor con su condición,14 en este mismo 
sentido, este estudio proporciona eviden-
cia de la relación positiva entre el nivel de 
conocimientos de la dm2 y la mejoría en 
los parámetros bioquímicos que se tradu-
cen en un mejor manejo de la enfermedad. 

El primer nivel de atención en salud 
es el lugar propicio para lograr cambios 
de actitud sobre dm, tanto por parte de 
los pacientes como de sus familiares y del 
personal sanitario. La educación sobre dm 
y su detección temprana no es un tema 
reciente, pero la responsabilidad asig-
nada al primer nivel de atención ofrece 
la oportunidad de conocer y compartir 
experiencias del contexto sociocultural 
de los pacientes. En el estudio se pudo 
comprobar la importancia de la educa-
ción para la salud y el efecto que tiene el 
hacer a los pacientes partícipes y corres-
ponsables del manejo y pronóstico de su 
enfermedad, dejando atrás el paradigma 
de que la responsabilidad de la salud recae 
únicamente en el personal del primer nivel 
de atención médica.

Por último, es necesario mencionar 
que la dm es un problema de salud pú-
blica de dimensiones descomunales, la 

evidencia sugiere que la educación es la 
clave para mejorar el pronóstico de los 
pacientes ya diagnosticados y esta misma 
dinámica se puede aplicar como están-
dar para su prevención. Es importante 
mencionar que una de las limitaciones de 
este estudio fue la muestra de 25 indivi-
duos obtenida a través de muestreo no 
probabilístico por conveniencia, lo que 
pudo propiciar sesgos en los resultados, 
sin embargo, este trabajo proporciona 
información necesaria para continuar 
con investigaciones de mayor magnitud. 

Conclusiones
Después de la intervención educativa la 
totalidad de los pacientes refirió conocer 
las características de la dm2, asimismo 
se observó un efecto estadísticamente 
significativo en los resultados de los pa-
rámetros bioquímicos: glucosa, HbA1c, 
colesterol y triglicéridos.

Al evaluar la estrategia de interven-
ción aplicada en este estudio, es necesario 
mencionar que mejorar la calidad de vida 
de los pacientes, es una tarea conjunta 
que involucra tanto al personal del primer 
nivel de atención, como a los pacientes y 
a sus familiares.
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