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1. RESUMEN 

 

TITULO: ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES SIN COMPLICACIONES, UMF 62 

INTRODUCCIÓN: La diabetes constituye un reto en el cuidado de la salud y su descontrol lleva al 

paciente a la aparición de complicaciones. El tratamiento de esta enfermedad requiere no solo de 

nuevos recursos terapéuticos, sino de la participación decidida del paciente, lo cual implica 

acciones específicas orientadas a modificar sus hábitos. Una de las estrategias más importantes 

para poder controlar esta enfermedad es ofrecer educación suficiente y actualizada a quienes 

viven con ella con la finalidad de que adquieran el conocimiento pertinente para su autocuidado y 

futura prevención de complicaciones. OBJETIVO GENERAL: Evaluar la ganancia de 

conocimientos adquiridos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en un grupo de diabéticos pertenecientes 

a la UMF 62, por medio de una estrategia educativa con respecto del conocimiento inicial. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio cuasi-experimental. De acuerdo con el cálculo del 

tamaño de la muestra, se incluyó a 41 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusión. Se 

realizó la estrategia educativa la cual se llevó a cabo en 4 sesiones realizadas de forma semanal en 

modalidad taller, con duración máxima de 60 minutos, utilizando diversos materiales para facilitar 

la comprensión de la información proporcionada, se inició y finalizo el taller con la aplicación del 

cuestionario de conocimiento en Diabetes-24. ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Se realizó análisis 

univariado por medio de frecuencias simples, porcentajes, medidas de tendencia central, 

dispersión, media, y desviación estándar. Así como su representación gráfica por medio de 

histograma. Para el análisis bivariado se analizó la diferencia de los puntajes obtenidos en la primer 

y segunda medición, por medio de prueba de Wilcoxon. RESULTADOS: Antes de la intervención 

de la estrategia educativa se encontró un nivel de conocimiento insuficiente de 100%, posterior a 

la intervención de la estrategia se observó un incremento en el nivel de conocimiento suficiente 

con un 93.3 % en la prueba de Wilcoxon se obtuvo una p< 0.001. CONLUSIONES: Los resultados 

obtenidos nos llevan a valorar la ganancia de conocimiento adquirido como suficiente, siendo 

positiva la intervención educativa que se desarrolló en este grupo de pacientes, lo que supone un 

gran aporte, que evidencia la importancia de la educación en la población, fomentando prácticas 

y estilos de vida saludable, con el fin de prevenir complicaciones.  
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2. MARCO TEÓRICO 

 
 
La diabetes es una enfermedad metabólica crónica caracterizada por niveles elevados de glucosa 

en sangre, la cual se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de la producción y/o de la 

acción de la insulina.1 Esta hiperglucemia afecta en el metabolismo de carbohidratos, lípidos y 

proteínas, lo que conlleva una disfunción y fallo de órganos, principalmente ojos, riñón, corazón, 

nervios y vasos sanguíneos. Se clasifica en: diabetes tipo 1, generalmente secundaria a una 

destrucción inmune de las células beta del páncreas, diabetes tipo 2, dada por el descenso gradual 

de la secreción de insulina a la par con un grado de resistencia periférica a la misma, diabetes 

Monogénica; debido al cambio de una base en la cadena de ADN y finalmente diabetes 

secundarias.2 

 

A escala mundial se estima que 422 millones de personas adultas parecen diabetes, lo que 

equivale a una prevalencia del 8.5%, casi 2 veces más que en 1980 (4.7%). Además, es 

responsable del 10.7% de la mortalidad mundial por cualquier causa entre los 20 y 70 años; 

representando cerca del 46% en menores de 60 años.3 

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018, la prevalencia 

reportada de Diabetes en población de 20 años y más es de aproximadamente 10.3% (11.4% en 

mujeres y 9.1% en hombres), reportando como complicaciones más frecuentes la visión 

disminuida [54.5%], daño en retina [11.19%], pérdida de la vista [9.9%], úlceras [9.14%] y 

amputaciones [5.5 %].4 Además, se reporta como la segunda causa de muerte durante el año 

2017.5 

 

Según la Federación Internacional de Diabetes, México ocupa el sexto lugar en cuanto a los países 

con mayor número de personas con diabetes con aproximadamente 12.8 millones de personas 

con esta enfermedad. Sin embargo, se estima que para el año 2030 se incrementará a 17.2 

millones, con una prevalencia cercana al 12.3%.6 

 

La diabetes se encuentra asociada con una alta frecuencia de complicaciones, tanto micro como 

macro vasculares, lo que se traduce para el paciente en una evolución tórpida de la enfermedad, 

secuelas, discapacidad, e incluso muerte; mientras que para el sistema de salud representa 

incremento en la solicitud de atención médica, incremento en las hospitalizaciones e 

intervenciones quirúrgicas a consecuencia de dicha enfermedad.7-8 
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Derivado del coste importante de la enfermedad y sus complicaciones, organismos internacionales 

han difundido estrategias y medidas aplicables a los pacientes que viven con diabetes con la 

finalidad de mejorar su autocuidado y prevenir la futura aparición de complicaciones.9-10 

 

Una de las estrategias más importantes para poder controlar esta enfermedad es el de ofrecer 

educación suficiente y actualizada a quienes viven con ella. La diabetes mellitus es una 

enfermedad de gran importancia ya que puede llegar a limitar en sus actividades diarias a los 

pacientes. Es sumamente relevante ayudar a las personas que viven con esta enfermedad a tener 

el conocimiento y las habilidades necesarias para manejar su condición y llevar una vida saludable 

en la medida de lo posible.11 Por lo tanto, la educación es fundamental para la promoción en salud 

de este padecimiento y vital para lograr su control con la consecuente prevención de 

complicaciones, ya que se ha demostrado que la adquisición de conocimientos y cambios en el 

estilo de vida ante la enfermedad están relacionados con el control metabólico; estimando que por 

ejemplo, un adecuado cuidado de los pies podría reducir en un 75% las amputaciones en personas 

con diabetes mellitus.12-13 

 

Se entiende por estrategia educativa o estrategia de enseñanza a los procedimientos o recursos 

utilizados por el docente, a fin de promover aprendizajes significativos que a su vez puedan ser 

desarrollados a partir de los procesos contenidos en las habilidades cognitivas, partiendo de la 

idea fundamental de que el docente que funciona como mediador del aprendizaje, además de 

enseñar un contenido, asume la necesidad de enseñar a aprender.14 

 

Algunas estrategias educativas empleadas con la intención de facilitar el aprendizaje significativo y 

que han demostrado en diversas investigaciones su efectividad al ser introducidas como apoyos en 

textos académicos, así como en la dinámica de enseñanza son: objetivos o propósitos del 

aprendizaje, resúmenes, ilustraciones, organizadores previos, preguntas intercaladas, analogías, 

mapas conceptuales, pistas tipográficas y discursivas. Diversas estrategias de enseñanza pueden 

incluirse antes (preinstruccionales), durante (coinstruccionales) o después (posinstruccionales) de 

un contenido específico, ya sea en un texto o en una dinámica de trabajo docente. En ese sentido, 

una clasificación de las estrategias educativas se basa en función de su momento de uso y 

presentación.15 

 Estrategias preinstruccionales: Por lo general preparan y alertan al estudiante en relación a 

qué y cómo aprender (activación de conocimientos y experiencias previas pertinentes), y 

le permiten ubicarse en el contexto del aprendizaje pertinente. Algunas de las estrategias 
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preinstruccionales típicas son: los objetivos y el organizador previo. 

 Estrategias coinstruccionales: Apoyan los contenidos curriculares durante el proceso 

mismo de enseñanza o de la lectura del texto de enseñanza. Cubren funciones como las 

siguientes: detección de la información principal, conceptualización de contenidos, 

delimitación de la organización, estructura e interrelaciones entre dichos contenidos, y 

mantenimiento de la atención y motivación. Aquí pueden incluirse las ilustraciones, redes 

semánticas, mapas conceptuales, analogías, entre otras. 

 Estrategias posinstruccionales: Se presentan después del contenido que se ha de 

aprender, y permiten al alumno formar una visión sintética, integradora e incluso crítica del 

material. En otros casos le permite valorar su propio aprendizaje. Algunas de las 

estrategias posinstruccionales más reconocidas son: preguntas y resúmenes finales.15 

 

Otra clasificación valiosa puede ser desarrollada a partir de los procesos cognitivos que se 

desarrollan para promover un mejor aprendizaje. 

 Estrategias para activar o generar conocimientos previos y establecer expectativas 

adecuadas: La activación del conocimiento previo puede servir para conocer lo que sabe 

el alumno y para utilizar tal conocimiento como base para promover nuevos aprendizajes. 

El esclarecer a los alumnos las intenciones educativas u objetivos, les ayuda a desarrollar 

expectativas adecuadas sobre el curso, y a encontrar sentido y/o valor funcional a los 

aprendizajes involucrados en el curso. 

 Estrategias para orientar la atención de los alumnos: Pueden aplicarse de manera 

continua para indicar a los alumnos sobre qué puntos, conceptos o ideas deben centrar 

sus procesos de atención. 

 Estrategias para organizar la información que se ha de aprender: Permiten dar mayor 

contexto organizativo a la información nueva que se aprenderá al representarla en forma 

gráfica o escrita. Proporcionar una adecuada organización a la información que se ha de 

aprender, mejora su significatividad lógica y en consecuencia, hace más probable el 

aprendizaje significativo. 

 Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos y la nueva 

información que se ha de aprender: Destinadas a crear o potenciar enlaces adecuados 

entre los conocimientos previos y la información nueva que ha de aprenderse, asegurando 

con ello una mayor significatividad de los aprendizajes logrados. 
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Las distintas estrategias educativas pueden usarse simultáneamente e incluso llevarse a cabo de 

forma híbrida, según se considere necesario. El uso de estas depende del contenido de 

aprendizaje y ciertas características de los aprendices.16-17 

 

Para que la estrategia educativa sea idónea debemos considerar la forma de vivir, el concepto 

cultural y social que el paciente tenga de la enfermedad. Es indispensable incorporar a la 

educación como parte de la prevención, para así propiciar el autocuidado del paciente, el cual debe 

estar informado sobre aspectos básicos de la enfermedad que padece y sus complicaciones, así 

como factores de riesgo, manejo no farmacológico y la necesidad del apego al tratamiento.18 

 

En las ciencias médicas se han implementado con frecuencia los programas educativos, ya que 

estos facultan a las personas a tomar decisiones en cuestión de salud y a seguir el tratamiento 

para alguna enfermedad, principalmente para evitar su avance. Es importante no perder de vista 

que la educación en salud no es solo un producto, sino que es parte de un proceso, el cual es 

responsabilidad, tanto de los servicios de salud, las instituciones sociales y la población a la que 

está dirigida la estrategia educativa. Debemos tomar en cuenta la relevancia de conocer y respetar 

los valores, tradiciones y estereotipos de las poblaciones y con esto fomentar la responsabilidad 

individual y también comunitaria mediante la aplicación de métodos participativos de educación y 

comunicación.19-20 

 

Generalmente la educación del paciente diabético se da por la función de emisor desempeñada 

por el personal de salud, quien tiende a utilizar términos que muchos pacientes no llegan a entender, 

haciendo llegar un mensaje con los principios de deber que, tener que y es mejor que. Lo que se 

busca lograr es determinar las necesidades reconocidas por el grupo destinatario, facilitando el 

intercambio de opiniones, sentimientos y experiencias. Uno de los retos es llegar a desarrollar en 

el paciente la capacidad de pensar y decidir en conjunto cuales son las necesidades de salud. 

Podemos llegar a lograrlo mediante el uso de un lenguaje de fácil comprensión para el paciente, 

promoviendo la participación activa.21-22 

 

Cuando un paciente decide acudir voluntariamente a capacitarse sobre su padecimiento, quiere 

decir que tiene interés en modificar su estilo de vida, tomando acciones dirigidas para un mejor 

control de la enfermedad, logrando así la prevención de complicaciones.23-24 

 

La piedra angular es el individuo y su salud en relación con su entorno y con sus necesidades, las 



 
 

10 
 

cuales serán expresadas en un ambiente informal, que propicie la comunicación de los 

sentimientos con seguridad. Los familiares del paciente también desempeñan funciones 

importantes, las cuales son, ser sujeto y objeto de educación, y ayudarle a sobrellevar las 

exigencias terapéuticas.25-26 

Sin lugar a duda, una de las herramientas más valiosas con las que cuenta el ser humano es el 

conocimiento, el cual es fundamental para optimar su nivel cognitivo, creativo, emocional y 

psicológico. Lo que implica que cada individuo llegue a desarrollar las competencias que le 

facilitará un mejor desempeño en las distintas actividades que le sean requeridas. Se busca 

implementar en el paciente diabético, las destrezas, conocimientos, aptitudes, actitudes y la 

disposición para aprender que le permitan llevar un mejor control de su enfermedad y una futura 

prevención de complicaciones.27-28 

Todos los pacientes con enfermedades no transmisibles practican algún grado de autocuidado. El 

personal de salud puede colaborar para reforzar las estrategias de autocuidado en dichos 

pacientes por lo que el asesoramiento que se brinda a los pacientes se puede integrar en las 

estructuras de atención de salud existentes.29 Los programas de educación en grupo, en lugar de 

la educación individual ofrecen una estrategia costo-efectiva para impartir educación sobre la salud 

en países de ingresos medianos y bajos.30 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

MAGNITUD: En todo el mundo más de 415 millones de personas sufren de diabetes; se estima 

que en 2012 fallecieron 1.5 millones de personas a causa de esta enfermedad. De acuerdo con 

proyecciones de la Organización Mundial de la Salud, la diabetes será la séptima causa de muerte 

para el año 2030. 

México dobla a los países de la organización para la cooperación y el desarrollo económicos 

(OCDE) en la prevalencia de diabetes, con 15.8 % de su población entre los 20 y 79 años con esta 

enfermedad. Cuando el promedio entre los otros países es del 7%. Recientemente se descubrió 

que la diabetes mellitus en los latinoamericanos, principalmente en los mexicanos, se relaciona con 

la presencia de un gen, denominado SLC16A1, que aumenta un 25% la probabilidad de desarrollar 

la enfermedad y explica aproximadamente en un 20% la mayor prevalencia de diabetes mellitus 

en esta población. 

Según los datos de la federación internacional de diabetes, la diabetes mellitus tipo 2, es el tipo 

de diabetes más común y está considerada como una epidemia global. Se calcula que una de 

cada tres personas padece diabetes mellitus tipo 2, cifra que varía según la edad entre un 2% a los 

20 años hasta un 35% en mayores de 65 años, ello indica la importancia de esta enfermedad 

conforme envejece la población. Entre las complicaciones de mayor riesgo están los problemas con 

la mala circulación en los pies, como resultado del daño en los vasos sanguíneos. Estos problemas 

aumentan el riesgo de ulceración, infección y amputación. 

Aproximadamente, el 50% de los pacientes mayores de 65 años diagnosticados de diabetes 

mellitus tipo 2, presentan uno o más factores de riesgo de ulceración. Las personas con diabetes 

se enfrentan a un riesgo de amputación que puede ser 25 veces mayor que las personas sin 

diabetes. En vista de estos riesgos, es importante que las personas con diabetes se examinen los 

pies regularmente. 

TRASCENDENCIA: Este proyecto tiene como propósito elevar el nivel de conocimiento básico en 

diabetes, logrando el autocuidado, así como la identificación de datos de alarma y dar parte a su 

médico tratante para un diagnóstico oportuno y así disminuir las complicaciones que causan 

limitaciones en los pacientes. 

VULNERABILIDAD: La educación para la salud es un pilar importante en el autocuidado de las 

personas que viven con una enfermedad, esta principalmente ofrece herramientas al individuo 

para conocer más acerca de su patología, lo ayuda a empoderarse de la misma, con la finalidad 

de mejorar su actitud hacia la misma y fomentar un mejor control del padecimiento.  

En este caso en particular la adquisición de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes que 

padecen esta enfermedad además de buscar el empoderamiento y mejor autocuidado debe 
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fomentar una reducción a posterior de las complicaciones a largo plazo que pueden presentarse 

en individuos que no cuidan su control glucémico, lo cual impacta en una mejor calidad de vida 

del individuo enfermo. 

FACTIBILIDAD: Los recursos económicos fueron solventados por el equipo y personas que 

colaboraron con el proyecto. El lugar donde se realizó dicho estudio cuenta con la infraestructura 

adecuada y con transporte de fácil acceso, para llegar al mismo. Se utilizó un aula en la cual se 

dispuso de un espacio adecuado para impartir las pláticas, contando con el apoyo del equipo de 

enseñanza, así como del servicio de ARIMAC. Se ocuparon computadoras con internet para la 

investigación, así como material para llevar a cabo   dinámicas. Se contó con el apoyo en conjunto 

de pacientes diabéticos que colaboraron en el proyecto. 

 

 

 

4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la ganancia en el nivel de conocimiento previo, posterior a la aplicación de una estrategia 

educativa para la adquisición de conocimiento en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 sin 

complicaciones en la UMF 62? 
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5. JUSTIFICACIÓN 

 

La diabetes mellitus comprende un grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por 

hiperglucemia y alteraciones en el metabolismo de carbohidratos y lípidos, debido a una secreción 

deficiente de insulina. 

La prevalencia de diabetes tipos 1 y 2 es una alerta de mortalidad en nuestro país, ya que más del 

15% de los adultos tiene diabetes. El aumento de la prevalencia está asociada al incremento del 

sobrepeso, obesidad, en la disminución de la actividad física. México dobla a los países de la 

organización para la cooperación y el desarrollo económicos (OCDE) en la prevalencia de 

diabetes, con 15.8 % de su población entre los 20 y 79 años con esta enfermedad. Según los 

cálculos el 90% de los diabéticos corresponden al tipo 2. 

La diabetes mal controlada es un riesgo vascular muy elevado, como se puede observar en la 

cardiopatía isquémica, la cual es dos veces más frecuente en los pacientes diabéticos en 

comparación con los no diabéticos. 

La hiperglucemia crónica se asocia con daño a largo plazo de casi todos los órganos del cuerpo, 

ocasionando neuropatía, retinopatía, nefropatía, cuyas complicaciones a largo plazo son 

irreversibles, tan graves que puede provocar en los pacientes que la padecen una gran variedad 

de manifestaciones a nivel orgánico y psicológico; observando este problema en los pacientes 

diabéticos de la UMF 62. 

Es por eso que el desarrollo de esta investigación nos permitió demostrar que, al aplicar una 

estrategia educativa con enfoque participativo, se adquiere un nivel de conocimiento suficiente, lo 

cual tiene un efecto positivo en los pacientes ya que ellos se involucran con su padecimiento al 

mejorar sus hábitos, estilos de vida saludable y apego al tratamiento, evitando llegar a 

complicaciones que comprometan la calidad de vida del paciente. 
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6. OBJETIVOS 

 

6.1 General: 

Evaluar la ganancia de conocimientos adquiridos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en un grupo de 

diabéticos pertenecientes a la UMF 62, por medio de una estrategia educativa con respecto del 

conocimiento inicial. 

 

6.2 Específicos: 

 

 Determinar el nivel de conocimiento previo a la estrategia educativa sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 en un grupo de diabéticos pertenecientes a la UMF 62 

 Determinar el nivel de conocimiento posterior a la estrategia educativa sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 en un grupo de diabéticos pertenecientes a la UMF 62 

 Conocer la edad del paciente diabético que participa en el estudio. 

 Conocer sexo de los pacientes diabéticos. 

 Clasificar la escolaridad de los pacientes diabéticos. 

 Clasificar la ocupación del paciente diabéticos 

 Identificar el tiempo de evolución de la diabetes en el paciente. 

 Medir una calificación al inicio y al final de la estrategia educativa. 
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7. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

La aplicación de la estrategia educativa en los pacientes diabéticos, sin complicaciones de la UMF 

62, mejora en un 64% el nivel de conocimiento básico sobre su enfermedad, a diferencia del inicio 

de esta. 
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8. METODOLOGÍA 

 

8.1 Tipo de estudio 

 

Estudio cuasi-experimental: Es un estudio que manipula variables sin embargo no hay una 

aleatorización del grupo en estudio. 

Analítico: Se busca descubrir una hipotética relación entre el conocimiento del paciente 

diabético y el efecto de la intervención de la estrategia educativa. 

Prolectivo: La obtención de la información se realizará simultáneamente con la ocurrencia de la 

estrategia educativa y, por lo tanto, simultáneo a la ocurrencia del resultado. 

Longitudinal: Se dará seguimiento al grupo de estudio por un periodo prolongado de tiempo. 

 

8.2 Población, lugar y tiempo de estudio 

 

La presente investigación se llevó a cabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 62, que se 

encuentra ubicada en Avenida 16 de septiembre 39 Col. Guadalupe C.P. 54800, Cuautitlán, 

Estado de México. Tel: 58721882 ext 51423. Perteneciente a la delegación 15 oriente del IMSS, 

proporciona atención médica del Primer Nivel de Atención. Universo de Trabajo 12 464 pacientes 

diabéticos adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 62 

 

8.3 Tipo de muestra, tamaño de la muestra y muestreo.  

Estimación para la diferencia entre dos medias relacionadas 

Diferencia de medias 
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Se utilizaron los siguientes parámetros  

Zα = 1.96 

Zβ = -0.80 

DE = 12 (Desviación estándar mínima para evitar valores negativos con base en la media inicial) 

 1 = 12 (Percentil 25 de cuestionario DKQ24) 

 2 =19.68 (64.9% de ganancia de conocimiento en pacientes con diabetes, según Gómez- Encino 

GC, León-Rosario AC, Zapata-Vázquez F, et al. Nivel de conocimiento que tienen los pacientes 

con Diabetes Mellitus Tipo 2 en relación a su enfermedad, Salud En Tabasco 21(1) 2015: p 17-25. 

31 

 

𝑛 = 2[
(1.96−0.80)×12

]2= 37
 

12−19.68 
 

 
Para cálculo de ajuste por pérdidas 

 

n´=n/(1-d) 
 

Considerando: 

 
n´: Tamaño de muestra ajustado  

n: Tamaño de muestra 

d: Proporción de pérdidas  

Sustituyendo: 

n´=37/(1-0.1) 

 
n´=41 

 

 
El muestreo fue no probabilístico consecutivo, ya que se incluyeron todos los sujetos que 

cumplieron con los criterios de selección, de forma consecutiva, asemejando un muestreo 

probabilístico. 
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8.4 Criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Adscritos a la UMF 62. 

 Contar con el antecedente de diabetes mellitus de reciente diagnóstico (12 meses  

previos a la inclusión al estudio). 

 Que firme carta consentimiento informado. 

 Tener entre 30 y 50 años. 

 Contar con escolaridad mínima de primaria. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Que padezca alguna enfermedad neurológica, como retraso psicomotor, demencia, 

secuelas por evento vascular cerebral. 

 Pacientes con depresión o trastornos de ansiedad. 

 Que tenga cualquier complicación de diabetes mellitus (neuropatía, retinopatía, nefropatía, 

cardiovascular) documentadas en el expediente clínico electrónico. 

 Que cuenten con formación o cursos sobre diabetes. 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

 Pacientes que no cumplan al 100% con la asistencia de las sesiones. 

 Que el paciente ya no pueda continuar con el estudio, por cambio de residencia. 

 Muerte 
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8.5 Información a recolectar 

 
Variable Definición conceptual Definición operativa Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidades de 

medición 

Nivel de 

Conocimiento 

Facultad con la que se 

captan, se relacionan y se 

forman las ideas.(34) 

Se obtiene mediante 

la aplicación del 

cuestionario DKQ 24 

Cuantitativa Discreta 1. 0 a 48 puntos 

evaluación inicial 

2. 0-48 puntos 

evaluación 

final. 

 
Edad 

Tiempo que ha vivido una 

persona u otro ser vivo 

contando desde su 

nacimiento. (35) 

Se obtiene por medio 

de la ficha de 

identificación y se 

mide en años 

Cuantitativa Continua años 

Sexo Condición orgánica, 

masculina o femenina, 

de los animales y las 

plantas. (36) 

Se obtiene por 

medio de la ficha 

de identificación y 

se clasifica en: 

Mujer. 

Hombre. 

Cualitativa Nominal 

dicotómica 

1.Mujer 

2.Hombre 

Escolaridad Conjunto de cursos 

Que un estudiante 

Sigue en un 

Establecimiento 

Docente. (37) 

Se obtiene por 

medio de una ficha 

de identificación y se 

clasifica en primaria, 

secundaria y 

preparatoria 

Cualitativa Ordinal 1.Primaria 

2.Secundaria 

3.Preparatoria 

4.Licenciatura 

Ocupación Actividad o trabajo. (38) Se obtiene por medio 

de una ficha de 

identificación y se 

clasifica en 

empleado, jubilado y 

ama de casa. 

Cualitativa Nominal 

Policotómica 

1.Empleado 

2.Jubilado 3.Ama 

de casa 

Evolución de la 

enfermedad 

Cambio o transformación 

gradual de una 

enfermedad. (39) 

Se obtiene mediante el 

interrogatorio de 

antecedentes 

personales patológicos 

y se mide en años 

Cuantitativa Continua 1. Años 

2. Meses 
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8.6 Método o procedimiento para captar la información 

 
1. Se obtuvo censo de pacientes diabéticos del área de ARIMAC, seleccionando a los participantes 

que cumplieron con los criterios de selección del estudio. 

2. Se elaboró el listado de participantes potenciales en el estudio (con base en la estimación del 

tamaño mínimo de muestra más pérdidas) 

3. Se procedió a la localización vía telefónica de los potenciales participantes, invitándolos a 

participar en el estudio, dando previa explicación de los objetivos y alcances del mismo. En un 

lapso no mayor 7 días. Se les cito en la unidad de medicina familiar, en el aula. 

4. Se hizo la presentación con los asistentes, explicando los objetivos de la estrategia educativa, 

alcances y beneficios al participante, a lo que 15 pacientes aceptaron colaborar en el estudio, 

solicitando posteriormente a aquellos interesados leer y firmar el consentimiento bajo información 

que les permitió ingresar a la estrategia educativa.  

5. Posteriormente se hizo entrega a los participantes de un carnet de asistencia, el cual fue firmado 

por el investigador asociado, quien fungió como docente de la estrategia educativa, tras cada 

sesión. 

6. Antes de la intervención de la estrategia educativa se les aplico una evaluación con el 

instrumento DKQ 24, para conocer el nivel de conocimiento al inicio del curso. La estrategia 

educativa se realizó de forma semanal en modalidad Taller, con duración máxima de 60 minutos 

con interacción entre el docente y los alumnos, con un enfoque de educación participativa.  

7. Al término del curso se evaluó nuevamente a los participantes con el instrumento DKQ 24, con 

la finalidad de evaluar el rendimiento académico obtenido durante el curso. 

8. En aquellos casos que no se obtuvo un resultado satisfactorio, se les otorgó un tríptico con la 

información revisada en las sesiones, para reforzar la información. 

9. Durante las sesiones no se identificó que algún participante presentará algún dato de 

exacerbación de cualquier complicación inherente a la Diabetes Mellitus (retinopatía diabética, 

neuropatía diabética, nefropatía diabética) por lo que no fue necesario derivar a atención con su 

médico        familia
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 Instrumento utilizado 

El instrumento que se aplicó es el cuestionario de conocimiento en diabetes – 24 (DKQ 24), que 

se deriva de una versión original del “The Starr County Diabetes Education Study (1994- 1998)”, 

el cual contiene un total de 60 reactivos, siendo validado en población México-Americana que reside 

en Starr County, Texas. El cuestionario de conocimiento en diabetes-24 es la versión al español 

del Diabetes Knowledge Questionnaire-24 (DKQ-24), tiene un índice de confiabilidad alfa de 

Cronbach de 0.78 y la validez de contenido fue sustentada por un panel de enfermeras e 

investigadores expertos en el manejo de pacientes diabéticos mexicanoestadounidenses. La 

validez de constructo fue demostrada al observar buena sensibilidad del instrumento a la 

intervención. Este instrumento fue creado con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento sobre 

su enfermedad en pacientes diabéticos, el cual es de fácil uso, ya que para su resolución no es 

tan difícil para los participantes. Su aplicación tiene una duración máxima de 15 minutos. El 

cuestionario está conformado por 24 preguntas sobre conocimientos básicos de la enfermedad (10 

ítems), control de la glucemia (7 ítems) y prevención de complicaciones (7 ítems). Las preguntas 

son cerradas, con opciones de respuesta sí, no y no sé. El nivel del conocimiento se clasifica como 

suficiente con 17 o más aciertos (70% o más del total de aciertos) y el conocimiento no suficiente 

con 16 aciertos o menos. 22 

 

Análisis estadístico 

 
Se utilizó programa SPSS v 20 

 
En un primer momento se realizó análisis univariado: 

 
Variable cuantitativa discreta (nivel de conocimiento). Se representó por medio de medidas de 

tendencia central, media y medidas de dispersión, desviación estándar y por medio de histograma. 

Variable cuantitativa continua (edad, evolución de la enfermedad): Se representó por medio de 

medidas de tendencia central, media y medidas de dispersión, desviación estándar y por medio 

de histogramas. 

Variable cualitativa nominal dicotómica (Sexo): Se representó mediante tablas, gráficas, 

porcentajes y frecuencias. 

Variable cualitativa ordinal (escolaridad): Se representó mediante tablas, gráficas, porcentajes y 

frecuencias. 

Variable cualitativa nominal politómica (ocupación): Se representó mediante tablas, gráficas, 
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porcentajes y frecuencias. 

Para el análisis bivariado, se realizó el análisis de la diferencia de los puntajes obtenidos en la 

primera medición con respecto de la segunda medición, por medio de prueba de Wilcoxon. 

 

 

8.7 Consideraciones éticas 

 

1. Código De Núremberg 

Este protocolo de investigación se llevará a cabo en personas, a las cuales se les brindará 

información con el fin de promover el conocimiento básico de diabetes mellitus y con esto 

evitar llegar a presentar complicaciones. Está apegado a los lineamientos éticos; Como lo es 

el código de Núremberg, ya que se maneja el consentimiento voluntario del paciente, el 

desarrollo de dicho protocolo es útil para el bien de la sociedad y será realizado evitando 

cualquier sufrimiento físico. Llevándose a cabo por personas capacitadas. El paciente que 

decida participar en el protocolo, tendrá la libertad de retirarse en el momento que él decida. 

 

2. Declaración De Helsinki 

De acuerdo a la declaración de Helsinki, el proyecto de investigación concuerda con los 

principios científicos aceptados universalmente, este será formulado de manera clara y se 

presentara a la consideración, comentario y guía de un comité de ética. La salvaguarda de 

los intereses de las pacientes, prevalecerá siempre sobre los intereses de la ciencia y la 

sociedad. Se tomarán todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las 

personas, manejando los resultados de cada evaluación solo el investigador y reducir al 

mínimo el impacto del estudio sobre su integridad física y mental y su personalidad. Los 

resultados obtenidos serán publicados con exactitud. A cada participante se les informara sobre los 

objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podría 

acarrear. Se les hará hincapié de que son libres de no participar en el estudio y de revocar 

en todo momento su consentimiento a la participación. El estudio cuenta con las 

consideraciones éticas implicadas. 

 

3. Informe de Belmont 

Con respecto al Informe de Belmont, el proyecto se realiza apegándose a los 3 principios 
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relevantes para la investigación con humanos; los cuales son el respeto por las personas 

ya que los pacientes participaran de manera voluntaria y se les dará a conocer de una forma 

clara en que consiste el estudio; beneficiencia siguiendo la regla de no hacer daño al 

paciente, ya que en el estudio participaran en pláticas donde se les brindará información 

con respecto a su enfermedad, buscando aumentar el beneficio del conocimiento, 

considerando en todo momento la disminución de posibles daños; Justicia, a los pacientes 

que decidan participar se les entregará el consentimiento informado donde se les explica de 

manera sencilla en que consiste el estudio y posteriormente se les dará una plática donde se 

les explica lo que se hará en cada sesión y se resolverá cualquier duda acerca de la investigación. 

 

 

4. Reglamento De La Ley General De Salud En Material De Investigación Para Salud, Titulo 

Segundo De Los Aspectos Éticos De La Investigación En Seres Humanos. 

De acuerdo al reglamento de la ley general de salud en material de investigación para salud, titulo 

segundo de los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos. 

 

a) Artículo 13: Esta estrategia educativa mantiene el respeto a la dignidad y protección de los 

derechos del participante. 

b) Artículo 14: Estipula que deben prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados 

esperados sobre los riesgos predecibles, lo cual se aplica en la estrategia educativa, en la cual 

se otorgara información básica de diabetes mellitus para llegar a un reconocimiento de las 

principales complicaciones diabéticas, beneficiando al paciente con conocimiento. Con 

riesgos mínimos. Se les entregara un consentimiento informado, donde se les explica de 

manera clara y detallada el desarrollo del estudio de investigación. Este estudio estará sujeto 

aprobación de las Comisiones de Investigación, Ética y la de Bioseguridad, en su caso. 

c) Artículo 15: Es aplicado ya que la estrategia educativa toma en cuenta las medidas 

pertinentes para evitar cualquier riesgo o daño al paciente. 

d) Artículo 16: En el proyecto de investigación, se protegerá la privacidad de los pacientes, 

por lo que en sus evaluaciones serán ubicados por un numero consecutivo, sin hacer uso 

de su nombre. 

e) Artículo 17: Habla referente a el riesgo de los estudios de investigación en mi estudio se 

clasifica en riesgo mínimo ya que se aplicará un examen o cuestionario que dará un resultado 
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positivo o negativo, que puede frustrar al derechohabiente. 

f) Artículo 20: Se entregará el consentimiento informado, para autorizar o no su 

participación en la investigación. Con pleno conocimiento de la naturaleza de los 

procedimientos y riesgos a los que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin 

coacción alguna. 

g) Artículo 21: En el proyecto de investigación, nos apegamos totalmente a dicho artículo, por lo 

que se hace una explicación, clara y completa sobre el desarrollo de la estrategia educativa, 

exponiendo los siguientes aspectos: Justificación, los objetivos, procedimientos que vayan a 

usarse, molestias o los riesgos esperados, beneficios que puedan observarse, procedimientos 

alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto; garantía de recibir respuesta a cualquier 

pregunta y aclaración a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros 

asuntos relacionados con la investigación y el tratamiento del sujeto; libertad de retirar su 

consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen 

prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; seguridad de que no se identificará al sujeto y 

que se mantendrá la confidencialidad de la información relacionada con su privacidad. Nos 

comprometemos con el paciente a proporcionarle información actualizada obtenida durante 

el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando. 

h) Artículo 22: Se realizó el formato de consentimiento informado, apegado a los requisitos 

solicitados, como son el que fue elaborado por el investigador principal, será revisado y, en 

su caso, aprobado por la Comisión de Ética de la institución de atención a la salud. Indica 

los nombres y direcciones de dos testigos y la relación que éstos tienen con el participante. 

Sera firmado por dos testigos y por el sujeto de investigación o su representante legal, en su caso. 

Si el paciente no supiere firmar, imprimirá su huella digital y a su nombre firmará otra persona que 

él designe, y se extenderá por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de 

investigación o de su representante legal. 

 

Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 

De acuerdo a lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012. 

Apartado 6: La estrategia educativa será presentada ante los comités de investigación y 

ética en la Investigación de la institución o establecimiento en que se llevará a cabo la 

investigación. El proyecto de investigación cuenta con un modelo de carta de 

consentimiento informado en materia de investigación. 

Apartado 7: Posterior a la elaboración del proyecto de investigación, se entregará a la Secretaría 
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un informe técnico-descriptivo de carácter parcial, respecto del avance de la investigación 

de que se trate y al término de ésta, uno de carácter final, que describa los resultados obtenidos. 

Apartado 8: Nos dice que toda investigación en seres humanos deberá realizarse en una 

institución o establecimiento, el cual deberá contar con la infraestructura y capacidad resolutiva 

suficiente, para proporcionar la atención médica adecuada. A lo que la estrategia educativa será 

desarrollada en el aula de la UMF 62. Y se aclara en el consentimiento informado que no 

podrá ser condicionada la atención médica a una persona a cambio de otorgar su 

consentimiento para participar o continuar participando en una investigación. En dado caso 

de existir un efecto adverso probable o directamente relacionado con la investigación, se 

informará al Comité de Ética en la Investigación. Asimismo, se informará a dicho Comité con la 

periodicidad que la misma establezca, sobre la ausencia de efectos adversos en el proyecto de 

investigación. 

Apartado 10: El investigador principal, planeó y elaboró el protocolo de investigación, 

apegándose a los aspectos metodológicos, éticos y de seguridad del paciente. Al formular la 

carta de consentimiento informado en materia de investigación, se tomó como base los requisitos 

y supuestos que se indican en el Reglamento, cuidando que se hagan explícitas la gratuidad para 

el sujeto de investigación y la disponibilidad del tratamiento médico gratuito para éste, aun en el 

caso de que decida retirarse de dicha investigación, antes de que concluya. El investigador no 

obtendrá personalmente el consentimiento informado, de aquellos pacientes de investigación que 

se encuentren ligados a él por algún tipo de dependencia, ascendencia o subordinación. El 

investigador principal informara al paciente durante el desarrollo de la investigación, acerca de la 

estrategia educativa. El investigador informara al Comité de Ética en la Investigación de todo efecto 

adverso probable o directamente relacionado con la investigación. 

Apartado 11: Nos habla sobre la seguridad física y jurídica del sujeto de investigación. En este 

protocolo de investigación la seguridad del paciente es responsabilidad del investigador 

principal, así como de la institución. Como ya se ha mencionado anteriormente, el paciente 

se podrá retirar del estudio en cuanto así lo solicite. Cuando esto suceda, el investigador 

principal se asegurará que el paciente continúe recibiendo el cuidado y tratamiento sin 

costo alguno, hasta que se tenga la certeza de que no hubo daños directamente relacionados 

con la investigación. 

Apartado 12: Nos dice que el investigador principal y los Comités en materia de investigación para 

la salud de la institución o establecimiento deben proteger la identidad y los datos personales de los 

sujetos de investigación, por lo que los resultados de los pacientes solo serán manejados por 
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el investigador principal, y los documentos no llevaran su nombre, serán identificados por 

números consecutivos. 

Ley federal de protección de datos personales en posesión de los particulares. 

 

a) Artículo 7, los datos personales de los pacientes se recabarán de manera licita conforme 

a las disposiciones establecidas por esta Ley y demás normatividad aplicable. 

b) Artículo 8, Se entregará el consentimiento informado al paciente. 

c) Artículo 9, Solo se podrán crear bases de datos que contengan datos personales 

sensibles, con una justificación. 

d) Artículo 11, se procurará que los datos personales contenidos en las bases de datos sean 

pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron recabados. 

e) Artículo 12, en dado caso que se necesite tratar los datos para un fin distinto, se solicitara 

un nuevo consentimiento. 

f) Artículo 14, el responsable es quien estará al pendiente de que se cumplan con los 

principios de protección de datos personales establecidos por esta ley. 
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9. RESULTADOS 

9.1 Descripción 

En el estudio participaron un total de 15 sujetos que cumplieron con los criterios establecidos, a 

los cuales se les aplico el cuestionario DKQ-24, lo que nos permitió clasificarlos de acuerdo al nivel 

de conocimiento en suficiente e insuficiente, antes y después de la intervención de la estrategia 

educativa en diabetes.  

Se observó que el nivel de conocimiento fue insuficiente antes de la estrategia en el 100% con 

una calificación promedio de 46 %; posterior a la estrategia se encontró que un 93.3% obtuvo un 

conocimiento suficiente y solo 6.7 % insuficiente. Al comparar los promedios obtenidos, antes y 

después de la estrategia educativa se obtuvo una p=(<0.001). (Tabla 1, Grafico 1). 

De los 15 sujetos participantes, en cuanto a edad promedio se observó un predominio del 33.33% 

en edades de 35-39 años, así mismo el 33.33% en edades de 40-44 años. (Tabla 2, Grafico 2). 

En nuestra población se encuentra un porcentaje total de participantes del sexo femenino de 

100%. (Tabla 3, Grafico 3). Se clasificaron a los participantes de acuerdo a escolaridad, obteniendo 

los siguientes resultados: un predominio de escolaridad con preparatoria 53.3 % y secundaria 46.7 

%. (Tabla 4, Grafico 4). En cuanto a la ocupación de los participantes, se observa un predominio 

de pacientes que son amas de casa 66.7%, respecto a los que son empleados 33.3%. (Tabla 5, 

Grafico 5). 

La población estudiada se clasifico de acuerdo al tiempo de evolución de diabetes en meses, 

observando un 46.66 % entre 1 a 3 meses de evolución, así mismo un 46.66 % entre 4 a 6 meses 

de evolución; y un 6.66 % en 10-12 meses de evolución. (Tabla 6, Grafico 6).  

 
 
9.2 Tablas y graficas 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 

antes y después de la intervención de la estrategia educativa en diabetes, 2021. 

FUENTE: Cuestionario de conocimiento en diabetes (DKQ-24) 
SIMBOLOGIA: FC: frecuencia, %; porcentaje, p: Nivel de significancia < 0.05, prueba estadística Wilcoxon. 
 

 

Grafico 1. Nivel de conocimiento en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 
antes y después de la intervención de la estrategia educativa en diabetes,  2021 

 

       FUENTE: Tabla 1. 
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Tabla 2. Clasificación de edad en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 

2021. 
 

EDAD FC % TOTAL 

30-34 

2 13.33 13.33 

35-39 

5 33.33 33.33 
40-44 

5 33.33 33.33 
45-50 

3 20 20 
Total  

15 
 

100 
 

100 

                       FUENTE: Ficha de identificación SIMBOLOGIA: FC: frecuencia, %; porcentaje. 

 

Grafico 2. Clasificación de edad en pacientes diabéticos sin complicaciones de la 

UMF 62, 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

            FUENTE: Tabla 2. 
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               Tabla 3. Clasificación de sexo en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 2021. 
 

SEXO FC % TOTAL 

Hombre 0 0 0 

Mujer 15 100 100 

Total 15 100 100 

FUENTE: Ficha de identificación 

SIMBOLOGIA: FC: frecuencia, %; porcentaje. 

 

                Grafico 3. Clasificación de sexo en pacientes diabéticos sin complicaciones de la  UMF 62,2021. 
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                Tabla 4. Escolaridad en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62,        2021. 
 

Escolaridad FC % TOTAL 

Primaria 0 0 0 

Secundaria 7 46.7 46.7 

Preparatoria 8 53.3 53.3 

Licenciatura 0 0 0 

Total 15 100 100 

FUENTE: Ficha de identificación 

SIMBOLOGIA: FC: frecuencia, %; porcentaje. 

 

Grafico 4. Escolaridad en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 2021 
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Tabla 5. Ocupación en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 2021. 
 

OCUPACIÓN FC % TOTAL 

Empleado 5 33.3 33.3 

Jubilado 0 0 0 

Ama de casa 10 66.7 66.7 

Total 15 100 100 

FUENTE: Ficha de identificación 

SIMBOLOGIA: FC: frecuencia, %; porcentaje. 

 

Grafico 5. Ocupación en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 2021. 
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Tabla 6. Tiempo de evolución en pacientes diabéticos sin complicaciones de la UMF 62, 2021. 
 

Tiempo de evolución FC % TOTAL 

10-12 meses 1 6.66 6.66 

7-9 meses 0 0 0 

4-6 meses 7 46.66 46.66 

1-3 meses 7 46.66 46.66 

Total 15 100 100 

FUENTE: Ficha de identificación 

SIMBOLOGIA: FC: frecuencia, %; porcentaje. 

 

Grafico 6. Tiempo de evolución en pacientes diabéticos sin complicaciones de la   UMF 62, 2021. 
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10. DISCUSIÓN 

La educación en diabetes y su detección temprana no es un tema reciente, pero la realización de esta 

estratégia educativa asignada al primer nivel de atención, ofreció la oportunidad de conocer y compartir 

experiencias en su contexto sociocultural con las personas que padecen la enfermedad; aportando un 

enfoque interactivo de la salud-enfermedad, receptor-emisor, factible de evaluarse y continuar su 

aplicación. Durante la estrategia se identificó que al inicio de esta los pacientes no sabían reconocer 

su enfermedad, desconociendo desde la definición de la misma, así como el nombre de los 

medicamentos y la indicación de estos, no conocían la importancia del apego al tratamiento, tanto 

farmacológico como higienico-dietetico. No sabían sobre las posibles complicaciones por descontrol 

de la glucemia. Durante el proceso de intervención de la estrategia educativa se observó que, al 

favorecer la participación del paciente en el conocimiento, ellos adoptan la parte de responsabilidad de 

su enfermedad disminuyendo así la aparición de complicaciones futuras.  

Esta investigación forma parte de una iniciativa, orientada a evaluar la ganancia de conocimiento 

adquirido sobre diabetes mellitus tipo 2, en un grupo de diabéticos pertenecientes a la UMF 62. Se 

basa en un modelo de trabajo biopsicosocial de la salud, dando un enfoque de la salud no solo 

individual, sino también familiar y comunitario.  

En nuestra investigación antes de la intervención de la estrategia educativa se encontró un nivel de 

conocimiento insuficiente de 100%, posterior a la intervención de la estrategia se observó un 

incremento en el nivel de conocimiento suficiente con un 93.3 % en la prueba de Wilcoxon se obtuvo 

una p< 0.001, lo cual concuerda con hallazgos de otros autores como lo son José Humberto Pichardo-

Hernandez y Norberto Enrique Elizaldi-Lozano en un estudio cuasiexperimental con una intervención 

educativa con mediciones antes y después de la misma, en el cual también se realizó un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, obteniendo al inicio el 66 % con resultados bajos, al término de la 

intervención de la estrategia se invirtió dicho porcentaje a 65 % con resultados altos.(32) Cabe 

mencionar que al desarrollar nuestra estrategia educativa mediante una educación participativa, se 

observó mayor interés por parte del paciente así como un mayor aprovechamiento de la información 

proporcionada, alcanzando un nivel de conocimiento suficiente. Lo cual también es recalcado en un 

estudio cuasiexperimental con 76 pacientes de una clínica de Medicina familiar, donde se observó que 

al emplear una educación participativa, se propicia que el paciente se involucre de tal manera que 

adopta el papel de generador de su propio aprendizaje, estableciendo un vínculo teoría-practica, 

logrando tomar decisiones sobre sus hábitos y estilo de vida saludable, lo que lleva a un mejor control 

de la enfermedad. (33)  
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En un estudio cuasiexperimental que evalúa el efecto de educación participativa en comparación con 

educación tradicional (Arcega y col. 2008), donde los pacientes son parte de una estrategia educativa 

promotora de la participación logran elaborar su propio conocimiento, demostrando un impacto 

positivo, fomentando el consumo de información. (27) 

En nuestra investigación se observó un predominio de 100 % de participantes de sexo femenino, lo 

cual concuerda con datos de un estudio descriptivo, de corte longitudinal, de intervención educativa 

antes- después, donde la población femenina fue del 68.8 %. (34). En relación a la edad de nuestros 

participantes se encontró 33.33% en edades de 35-39 años, así mismo el 33.33% en edades de 40-44 

años. Lo cual es similar con las edades en un estudio cuasiexperimental en pacientes con diabetes 

mellitus de reciente diagnóstico, donde la edad promedio fue de 39-65 años.(35) 

En diferentes estudios se ha tratado la relación del grado de escolaridad y el conocimiento adquirido 

por los pacientes, en los que se maneja que un nivel bajo de escolaridad, limita el acceso a la 

información al no contar probablemente con habilidades de lectura, escritura o comprensión. (36) En 

este estudio se observó predominio de escolaridad con preparatoria 53.3 % y secundaria 46.7 %, lo 

cual fue una herramienta importante para poder cumplir adecuadamente con la carta descriptiva.  

En cuanto a ocupación de nuestros pacientes se observó un predominio de amas de casa 66.7%, 

respecto a los que son empleados 33.3%. Lo cual es totalmente diferente a un estudio de intervención 

con grupo único de comparación donde se muestra un predominio de pacientes jubilados 53.7%,(37) 

lo cual puede ser debido a que en el estudio mencionado un criterio de inclusión fue edad mínimo de 

40 años, a diferencia de nuestra investigación la edad sugerida fue de 30-50 años. La variable años 

de evolución de diabetes se encontró en nuestro estudio con 46.66 % entre 1 a 3 meses de evolución, 

así mismo un 46.66 % entre 4 a 6 meses de evolución; y un 6.66 % en 10-12 meses de evolución. Un 

estudio de cuasiexperimental que valora la influencia de una intervención educativa en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2, muestra que los participantes no tuvieron relación en cuanto a el tiempo de 

evolución de la enfermedad y el nivel de conocimiento adquirido. (36) 
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11. CONCLUSIONES 

En esta tesis se evaluó la ganancia de conocimientos adquiridos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en un 

grupo de diabéticos pertenecientes a la UMF 62, por medio de una estrategia educativa con respecto 

del conocimiento inicial, observándose un incremento en el nivel de conocimiento suficiente posterior 

a la intervención de la estrategia educativa. En esta investigación se comprobó que con la 

implementación de un programa basado en conocimientos generales y de prevención de 

complicaciones en diabetes, el paciente diabético logra elevar el nivel de conocimiento sobre su 

enfermedad lo que conlleva a realizar modificaciones en su alimentación, en la actividad física y en el 

apego al tratamiento. Estas herramientas necesarias para el paciente le ayudaran a manejar mejor su 

condición y a llevar una vida saludable en medida de lo posible. 

La educación en salud es un proceso, el cual depende tanto del personal de salud así como de la 

población a la que está dirigida la estrategia educativa, tomando en cuenta los valores, tradiciones y 

estereotipos de la población, con base a esto, en esta investigación se fomentó la responsabilidad 

individual y también comunitaria mediante la aplicación  de métodos participativos de educación y 

comunicación, convirtiendo a los pacientes participantes no solo en receptores de información sino 

también emisores de la misma, independientemente de sus variables demográficas y clínicas. 

Los resultados obtenidos nos llevan a valorar la ganancia de conocimiento adquirido como suficiente, 

siendo positiva la intervención educativa que se desarrolló en este grupo de pacientes, lo que supone 

un gran aporte, que evidencia la importancia de la educación en la población mediante el uso de 

lenguaje de fácil comprensión y promoción de la participación activa del paciente lo que a su vez 

permite fomentar prácticas y estilos de vida saludables, con el fin último de prevenir complicaciones. 
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Nombre del estudio: 

 
                                INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN 

SALUD 

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES SIN COMPLICACIONES, UMF 62 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 62, ubicada en Av. 16 de Septiembre 39, Col. Guadalupe. C.P, 54800. Cuautitlán de Romero Rubio, 
México. 

Número de registro institucional: Pendiente 

Justificación y objetivo del 
estudio: 

La enfermedad en la que el azúcar en sangre esta elevado causa muchos daños, los cuales van desde lesiones en la piel, perdida de la 
vista, afectan tus riñones haciendo que ya no puedas orinar, daños en tu corazón, así como en otros órganos, afectando tus actividades 

diarias. Lo que se quiere lograr con este estudio, es mediante pláticas sobre la enfermedad del azúcar elevada y los daños que causa 
en todo tu cuerpo, darte la información necesaria para que puedas reconocer lo que es normal y lo que no es normal, también que 
aprendas como llevar una dieta adecuada para mejorar los niveles de azúcar en sangre, logrando evitar la aparición de algún daño en tu 
cuerpo que pueda llegar hasta limitar tus actividades diarias. 

Procedimientos: Si aceptas participar en este estudio, se te hará entrega de un cuestionario sobre la información que tengas sobre diabetes mellitus 
(azúcar elevada en sangre), para saber que conocimientos tienes de este tema; después se darán 4 platicas con duración de una hora, 

donde se va a explicar temas básicos de diabetes y sus principales daños en tu cuerpo, las pláticas serán dadas por el médico residente 
y serán enriquecidas con tu participación, con esto se busca ayudarte a conocer mejor la enfermedad que tienes para así evitar llegar a 
alguna complicación. Se finalizara con la aplicación de un cuestionario de 24 preguntas, sobre el mismo tema, para comparar el antes y 

el después de la estrategia educativa. 

Posibles riesgos y molestias: Esta investigación se considera con riesgos mínimos, los cuales podrían ser el causarte molestia al ver que tu resultado sea lo 

contrario a lo que tu consideras conocer. 

Posibles beneficios que recibirá 
al participar en el estudio: 

Al participar en la estrategia educativa, obtendrás información y conocimiento necesario sobre diabetes mellitus (azúcar elevada en 
sangre), lo cual ayudara a mejorar tu manera de comer, reconocerás cuales son las cifras de azúcar en sangre que debes tener en tu 
cuerpo y sabrás en que momento debes acudir al hospital de urgencia; con esto se evitará que sufras algún daño en tu cuerpo por la 
diabetes. En caso de reconocer algún dato de alarma se hará la referencia oportuna con tu médico familiar para evitar llegar a alguna 
otra complicación. 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Se te dará a conocer tus resultados de manera personal, y si requieres algún tratamiento se te otorgará atención médica con tu médico 
familiar y en caso necesario se enviará con el especialista que necesites. 

Participación o retiro: La participación es libre y en cualquier momento del estudio, puedes tomar la decisión de retirarte. 

Privacidad y confidencialidad: Tus datos serán manejados solo con un numero de lista que se te asignará, en los exámenes solo se colocará el número de lista asignado.  Los 
datos quedarán resguardados por el investigador, máximo durante 5 años, en caso de que requieras el resultado, se te otorgara de 
manera personal. 

Declaración de consentimiento:   

Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

No acepto participar en el estudio. 

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio. 

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros, conservando su sangre hasta por años tras lo cual destruirá 
la misma. 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigadora o Investigador 
Responsable: 

Dr. Rubén Ríos Morales. Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud. Unidad de Medicina Familiar N. 62 
   Teléfono: 58721882 ext 51423. Correo electrónico: ruben.rios @imss.gob.mx  

Colaboradores: Karla Zenyaze Flores Colín. Médico Residente de tercer año. Tel: 5544549404. Eje vial 9 sur no. 623 interior 200, col. Lomas 
   Estrella. Delegación Iztapalapa. CP. 09880. Mat:96152317. zenyaze22@gmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al Dr. Enrique Sandoval Luna presidente del Comité de Ética del CLIE del IMSS: 
Avenida Circunvalación S/N La quebrada Cuautitlán Izcalli, Estado de México, CP 54769. Teléfono: 5553101705. Correo electrónico: comisión.etica@imss.gob.mx 

 
 

 

Nombre y firma del participante 

 

Karla Zenyaze Flores Colín. Mat: 96152317. Tel: 5544549404. zenyaze22@gmail.com 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 

Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de ac 

relevante del estudio. 

Testigo 2 

Nombre, dirección, relación y firma 

uerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información 

 

 
Clave: 2810-009-013 

mailto:ruben.rios@imss.gob.mx
mailto:zenyaze22@gmail.com
mailto:comisión.etica@imss.gob.mx
mailto:zenyaze22@gmail.com
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Anexo 2 .Carta descriptiva  
 

 Elaboró Flores Colín Karla Zenyaze  

Fecha de Elaboración 07/04/2021 

Aspectos Generales 

Asignatura Estrategia educativa 

Módulo Diabetes mellitus 

Objetivo del Módulo Que el paciente diabético obtenga el conocimiento y las habilidades necesarias para manejar su 

condición y llevar una vida completa y saludable y en conjunto con el medico optimizar el tratamiento 

y a su vez reducir de forma importante el riesgo de desarrollar complicaciones. 

Fecha 01/07/2021 

Horas 4 horas 

Lugar Aula, UMF 62 

 

TEMA Objetivos de Tema Contenidos del tema Estrategias y técnicas didácticas Medios o 
recursos 

Evaluación Tiempo Ponente 

Profesores: Dr. Rubén Ríos Morales. Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud 

Dra. Karla Zenyaze Flores Colín. R3MF 

¿ Qué es la 
Diabetes 
mellitus? 

Obtener información 
básica para el 
conocimiento de la 

Diabetes mellitus, conocer 
los principales síntomas. 

Evaluación previa sobre 
conocimientos básicos de 
Diabetes Mellitus para 
después comparar la 
intervención de la 
estrategia educativa. 

 
Definición de diabetes 

Presentación del grupo de pacientes. 

Aclaración de dudas con 
respecto al desarrollo de las 

pláticas. 
Examen diagnóstico 

 
Exposición por parte del Médico 
residente. 

 

 
 
 
Instrumento DKQ 24 

 

 
 
 
0-24 
puntos 

 

 
 

 
15 min 

 

 
 

 
Dra.  Flores 
Colín     Karla 
Zenyaze. 

 
Tipos de diabetes 

 
Lluvias de ideas 

Presentación en 
power point 

Trabajo 
en clase 

45 min 

Síntomas 
    

 
 

Alimentación, 
Ejercicio y 
medicamento, un 
buen control de la 
diabetes 

Conocer los alimentos y 
ejercicios adecuados para 
llegar a un buen control 
de la glucosa. 

 
Conocer en que ayudan 
los 
medicamentos. 

 

Dieta saludable 

 
Ejercicios que puedo realizar 

 
Alimentos no amigables 
para mi salud 

 
Mitos del medicamento 

 
 

Exposición por parte del Médico 
residente 

 
Lluvias de ideas 

 
 

Periódico mural, 

Collage 

 
 

Presentación en 

power point 

 
 
 

 
Trabajo 
en clase 

 
 
 

 
1 hr. 

 
 
 
 
 

Dra.  Flores 

Colín     Karla 

Zenyaze. 

 
 

Corre al 

Hospital 

 
 

Detectar los síntomas 
que ponen en riesgo la 
vida. 

Cifras de Glucosa 
 
 

Exposición por parte del Médico 
residente. 

 

Lluvias de ideas 

 
 

Presentación en 
power point 

 
Rota folio 

 
 

Trabajo 
en clase 

 
 

 

1 hr. 

 
 

 
Dra.  Flores 
Colín     Karla 
Zenyaze. 

Síntomas de Hipoglucemia 

 
Coma diabético 

 
 

Más vale prevenir 
que lamenta 

 
 
 

Conocer las diversas 
complicaciones en 
diabetes para poder evitar 
llegar a ellas. 

Una mesa saludable para 
compartir 

 
 

Principales complicaciones 
en diabetes:Neuropatía, 
Retinopatía, Enfermedad 
renal, Cardiopatía 
isquémica, Evento Vascular 
Cerebral y Pie diabético. 

 

 
Evaluación post estrategia. 

Convivencia con los participantes de 

la estrategia. 

 

 

Exposición por parte del Médico 

residente. 

 

Lluvias de ideas 

 

 
 

 
Examen final 

 
 

 
 

 
Exposición en 

cartulina/Memorama 

 
 

 
 
 

Instrumento DKQ24 

 
 

 
 
 

Trabajo 
en clase 

 
 

 
 
 

0-24 puntos 

 
20 min 

 

 
 

25 min. 

 
 

 
 
 

 
15 min 

 
 

 

 
Dra.  Flores 
Colín     Karla 
Zenyaze. 
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Anexo 3. Carnet de asistencia 
 
 
 

                             ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA 

CARNET DE ASISTENCIA ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTO EN 

PACIENTES CON DIABETES SIN 

NO. CONSECUTIVO  COMPLICACIONES, UMF 62 

 

 
Fecha   

 

 
Fecha   

 

 
Fecha   

 

 
Fecha   

 

 
Fecha   
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Anexo 4. Ficha de identificación 
 
 
 
 

 

 
 
 

Ficha de identificación 

 
 

 

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA ADQUISICIÓN 

DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES 

SIN COMPLICACIONES, UMF 62 

1. Número consecutivo 

2. Edad 3. Sexo 4. Escolaridad 

5. Ocupación 6. Evolución de la enfermedad: 

7. Complicaciones: 
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Anexo 5. Instrumento 
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