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RESUMEN 

 
Título: Efecto de una intervención educativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 

Kenia Isabel Escalón Salas1, Martha Tamayo Narváez2, Anel Saraí Padilla 

Martínez3 

 

Introducción: La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que tiene un gran 

impacto a nivel mundial, afectando calidad de vida del paciente, la familia o 

personas que lo rodean, además de que representa un incremento en el gasto 

invertido en esta enfermedad tanto para el sector de salud como para el paciente. 

La alimentación inadecuada es uno de los principales factores de riesgo para 

desarrollar diabetes, siendo este un factor modificable que además influye de 

manera directa en el pronóstico y complicaciones de la enfermedad, por lo que es 

importante dar herramientas al paciente acerca de la alimentación adecuada. 

 

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel de atención. 

 

Material y métodos: Se realizó un estudio de intervención cuasi-experimental 

longitudinal (antes y después) prospectivo.  

 

Población: Con Previa autorización del comité local de investigación, se solicitó 

autorización en la unidad para la aplicación de una estrategia educativa sobre el 

conteo de carbohidratos a los pacientes de la UMF 35 con diabetes tipo 2 entre el 

período de abril a agosto 2021 y que aceptaron participar en el estudio (previo 

consentimiento informado).  

 

Procedimiento: Se impartieron tres sesiones las cuales consistieron en explicarle 

al paciente generalidades acerca de la diabetes mellitus tipo 2 y acerca del conteo 
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de carbohidratos. Se registró HbA1c de cada participante antes y después de la 

intervención educativa. Para evaluar los niveles de conocimientos básicos de la 

diabetes mellitus tipo 2 se utilizó el cuestionario elaborado por Hess y Davis de la 

Universidad de Michigan (EUA). Dicho cuestionario se aplicó antes y después de 

las 3 sesiones de la intervención educativa. Los resultados del cuestionario se 

cotejaron con los valores de HbA1c.  

 

Palabras Clave: diabetes tipo 2, intervención educativa, promoción de la salud. 

 

1 Médico General de Consulta Externa, IMSS UMF No. 45  

2 Coordinador Clínico de Educación e Investigación en Salud 

3 Especialista en nutrición y dietética y Educadora en diabetes en la Unidad de 

Control Metabólico Ambulatorio 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 
EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN EDUCATIVA EN PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

 
La diabetes es una enfermedad crónica y degenerativa caracterizada 

por elevación de la glucosa en sangre debido a la deficiencia parcial en la 

producción o acción de la insulina.(1) Los criterios diagnósticos según la ADA 

es una glucosa > 126mg/dl o glucosa plasmática a las 2 horas > a 200mg/dl 

durante una prueba oral de tolerancia a  la glucosa o hemoglobina glicosilada 

(A1C) > a 6.5% o paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis 

hiperglucémica con una glucosa al azar > a 200mg/dl.(2) La diabetes tipo 2 

es una enfermedad que tiene impacto a nivel mundial (1), según la 

Federación Americana de Diabetes (FID) a nivel mundial en el 2019 había 

463 millones de pacientes con diabetes, esperando un aumento del 51% para 

el 2045. En México hay aproximadamente 8.6 millones de adultos mayores 

de 20 años de edad con diagnóstico establecido de diabetes.(3) México está 

entre los primeros 10 países donde viven el mayor número de personas con 

diabetes.(4) Nuevo León se encuentra entre los 6 estados con mayor 

prevalencia, junto con la Ciudad de México, Veracruz, Tamaulipas, Durango 

y San Luis Potosí lo que ha representado un gasto de aproximadamente 

3,430 millones de dólares para la atención y manejo de complicaciones.(1) 

En México la diabetes tipo 2 tiene como principales complicaciones la 

ceguera, insuficiencia renal crónica y amputaciones no traumáticas y esta 

enfermedad representa una de la causas más frecuentes de 

hospitalizaciones en adultos.(4) En el 2011 la OMS reportó que llevar a cabo 

una  sana alimentación, tener actividad física regular y por consecuencia 

mantenerse en un peso corporal normal, además de evitar el consumo de 

tabaco puede prevenir o retrasar la aparición de diabetes tipo 2. En México 

la obesidad mórbida ha ido en aumento en los últimos años, por lo que hacer 

modificaciones en la alimentación con reducción del peso corporal produce 

una mayor reducción de hemoglobina glicosilada y mejora todos los factores 
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de riesgo cardiovascular.(1) El mayor exceso de consumo de carbohidratos se ha 

visto en la población de 51 a 60 años. La Asociación Americana de Diabetes 

recomienda que los azúcares simples sean obtenidos por frutas y no por alimentos 

accesorios, ya que aportan las mismas cantidades de calorías pero con un 

contenido nutrimental superior en las frutas.(5) Debido a la alta prevalencia de la 

diabetes tipo 2 y las estimaciones esperadas en unos años, la convierte en un 

problema de salud pública por lo que se realizan constantemente diferentes 

medidas para hacer una detección y tratamiento oportuno, de esta manera disminuir 

las complicaciones y el impacto económico que representa para el sector salud. El 

tratamiento de la diabetes tipo 2 se realiza a través de cambios en el estilo de vida 

y farmacoterapia con diferentes hipoglucemiantes.(6) Algunos pacientes pueden 

tener glucosa normal con el uso de fármacos antidiabéticos orales, otros pacientes 

necesitan más de un fármaco e insulina y debido a que la enfermedad progresa y la 

producción de la insulina por el páncreas empeora, se requerirá el uso de insulina 

de acción intermedia junto con la insulina de acción rápida para lograr control 

glucémico.(7) Por eso la importancia en realizar cambios en el estilo de vida y poner 

énfasis en Terapia Médica Nutricional  y el incremento de la actividad física.(6) Es 

necesario educar a los pacientes en cuanto a nutrición y enseñarles a vigilar la 

calidad y cantidad de carbohidratos en la dieta.(8) La educación para la salud y 

enfocada a pacientes diabéticos es parte fundamental en el tratamiento de la 

diabetes. Hay estudios que demuestran el beneficio tras llevar a cabo programas 

educativos en diabetes ya que los pacientes además de adquirir nuevos 

conocimientos y mejorar la toma de decisiones, se logrará disminuir los costos 

sanitarios de la enfermedad. (9) Según la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 

la Terapia Médico Nutricional es muy importante para la prevención, manejo y 

autocuidado de los pacientes con diabetes, logrando de esta manera una 

disminución de la hemoglobina glucosilada de 0.5 - 2% en diabéticos tipo 2.(6) Se 

ha demostrado en diversos estudios que los pacientes tratados con dieta 

únicamente tenían una reducción del 0.8% de hemoglobina glucosilada y los 

pacientes que usaron dieta y medicamentos tuvieron una reducción del 2.09% de 

hemoglobina glucosilada.(10). Específicamente un conteo de carbohidratos nos 
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lleva a una reducción de la hemoglobina glucosilada de 8.42 + 0.02% a 7.66 

+ 0.01% comparando los valores de antes y después de la intervención.(7) 

La hemoglobina glucosilada es el valor de la fracción de hemoglobina que 

tiene glucosa adherida; una vez que los alimentos son digeridos el nivel de 

glucosa libre que circula en la sangre se eleva y debido a que están 

circulando con libertad la glucosa tiene contacto con los glóbulos rojos 

adhiriéndose a ellos.(11) La DCCT (Diabetes Control and Complications 

Trial) y la UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study) arrojan 

resultados en donde se demuestra la relación entre las concentraciones de 

HbA1c y la aparición de complicaciones crónicas por diabetes, además 

demuestran que la HbA1c tiene alta sensibilidad como marcador de control 

glucémico con su consecuente disminución de las complicaciones micro y 

macrovasculares cuando se disminuye la concentración de HbA1c por debajo 

del 7%.(12) "Una disminución del 1% en el nivel de hemoglobina glucosilada 

se correlaciona con una disminución del 37% en el riesgo de complicaciones 

microvasculares y una disminución del 21% en el riesgo de cualquier punto 

final o muerte relacionada con la diabetes."(10) Para muchos pacientes con 

diabetes tipo 2 el comer saludablemente representa todo un reto.(6) En 

diversos artículos revisados se encontró que la educación sobre la 

alimentación adecuada es muy importante para el autocontrol de la diabetes, 

ya que de esta manera se benefician los pacientes con sobrepeso y 

obesidad, mejorando los índices glicémicos.(13) Los pacientes que reciben 

educación sobre la diabetes tienen menos probabilidad  de desarrollar 

complicaciones.(10) La mejor manera de dar la terapia médico nutricional es 

que un asesor nutricional lo imparta y que además tenga conocimientos sobre 

los componentes de la diabetes. La intervención educativa tiene que ser 

realizada de acuerdo a las necesidades personales del paciente, sabemos 

que la alimentación en México es muy variada y muchos de los pacientes 

recurren a los alimentos altos en carbohidratos por una cuestión económica. 

Se ha demostrado que los pacientes con diabetes tipo 2 tuvieron una mayor 

disminución de la hemoglobina glucosilada con una dieta baja en 
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carbohidratos que con una dieta baja en grasas y no sólo tiene efectos benéficos en 

la glicemia, se ha demostrado en estudios que una dieta baja en carbohidratos 

implementada por más de 6 meses (13). De acuerdo a la Asociación Americana de 

Diabetes (ADA) 2008 la vigilancia de los carbohidratos, mediante el conteo de estos 

diariamente sigue siendo una estrategia clave para lograr el control de la diabetes, 

ya que los alimentos que tienen mayor impacto en los niveles de glucosa 

postpandrial dependen de la cantidad y el tipo de carbohidratos.(13) El control de la 

diabetes ahora gira en torno al control de la glicemia postrprandial ya que está 

frecuentemente asociada al riesgo de desarrollar aterosclerosis.(14) Existen 

factores que afectan directamente al efecto que pueden tener los carbohidratos 

sobre la glucosa sanguínea como el tipo específico del alimento a consumir, el tipo 

de almidón, forma de cocinar, esto se refiere al método y tiempo de cocción, 

cantidad de calor y humedad utilizada, además del grado de procesamiento. 

Además hay otros factores como el nivel de glucosa en sangre en ayuno o 

preprandial, la forma en que se distribuyen los macronutrientes en la sangre, que 

tanta insulina tenemos disponible y el grado de resistencia a la insulina.(13) Pero 

también es conocido que el paciente puede tener una estimación de los 

carbohidratos equivocada, ya que afectan diversos factores como la apariencia y 

los conocimientos del paciente en cierto tipo de alimentos.(15) Una intervención 

educativa mediante el conteo de carbohidratos es un método que permite controlar 

el consumo diario de hidratos de carbono, teniendo impacto directo sobre la glucosa 

en sangre, pero es necesario respetar los horarios de comida para mejorar glicemia. 

Fue un concepto que se introdujo en 1920, desde el descubrimiento de la insulina y 

fue empleado en Estados Unidos desde 1935, pero tuvo un mayor uso en 1993 

después del DCCT (estudio de las complicaciones de la diabetes) y el UKPDS 

(Estudio prospectivo de la diabetes en Inglaterra) en donde se demostró la 

importancia de control de los niveles de glicemia para evitar o retrasar las 

complicaciones de la diabetes.(5) Aunque es una técnica mayormente usada en la 

diabetes tipo 1, las personas con cualquier tipo de diabetes se pueden ver 

beneficiadas con esta técnica.(16)(17). Hay una relación entre la cantidad de 

carbohidratos que pueden ser metabolizados por unidad de insulina. Se considera 



 

12 

 

que una unidad de insulina exógena administrada logra metabolizar 15 

gramos de carbohidratos.(5) y debido a que el conteo de carbohidratos 

mejora el control glucémico y que está ligado al uso de la insulina de acuerdo 

a carbohidratos consumidos disminuye las hipoglicemias.(18) Se revisaron 

diversos estudios sobre el conteo de carbohidratos, en uno de ellos se les dio 

orientación sobre el conteo de carbohidratos a 21 pacientes con diabetes tipo 

2, los participantes manifestaron que es un método difícil pero al final 

pudieron aprender sobre el intercambio de alimentos y se sintieron con más 

libertad en sus comidas a la hora de elegirlos ya que aprendieron a 

reemplazarlos con los alimentos incluidos en su lista y la mayoría eligieron 

correctamente los reemplazos y adoptaron hábitos alimenticios más 

saludables.(7) En un estudio realizado en Osaka Japón en el 2015 la 

medición de carbohidratos fue contado en "carb" definido como 10g de 

carbohidratos. Se presentaron fotografías  en tamaño real de las comidas 

cocinadas para que los sujetos hicieran su estimación de carbohidratos. En 

los Estados Unidos se aconseja a los pacientes que cuenten 15g de 

carbohidratos como una porción de carbohidratos.(15) Para fines de este 

estudio tomaremos la medición de 15gr de carbohidratos como una porción 

de carbohidratos. Se deben tener listas de alimentos para el conteo de 

carbohidratos, donde cada alimento represente 15 gramos de carbohidratos, 

para que posteriormente se pueda hacer algún intercambio de alimentos 

entre ellos.(19) La ADA recomienda que la comunicación se centre en el 

paciente, en sus preferencias, evaluar grado de alfabetización, barreras 

culturales a la atención.(20) Un estudio que realizó Hussain en el 2011 se 

intervinieron 363 pacientes con sobrepeso y obesidad con una dieta durante 

24 semanas, de ellos 102 tenían diabetes tipo 2. Tenían dos opciones de 

dieta, la dieta baja en calorías y dieta cetogénica baja en carbohidratos. Los 

parámetros a evaluar fueron el peso, índice de masa corporal, circunferencia 

de la cintura, glucosa en sangre, hemoglobina glucosilada, colesterol total, 

colesterol de baja y alta densidad, triglicéridos, ácido úrico, urea y creatinina, 

antes y después del tratamiento. Ambos grupos se vieron beneficiados en 
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todos los parámetros, pero en la dieta cetogénica la disminución fue más 

significativa y de esta manera hubo necesidad de disminuir la medicación. 

Los medicamentos antidiabéticos e insulina se redujeron a la mitad y las 

sulfonilureas se redujeron a la mitad o se descontinuaron.(21) Las guías 

canadienses recomiendan el requerimiento diario de carbohidratos del 45% para 

disminuir el riesgo cardiovascular con dietas elevadas en grasas, en su defecto un 

consumo mínimo de 150g de carbohidratos diarios para garantizar la función 

cerebral.(22) En estudios donde se utilizaron dietas con un consumo moderado de 

carbohidratos, entre 138g y 231g por día hubo mejor adherencia a la dieta que en 

otros grupos donde se utilizó un rango diferente de carbohidratos diarios.(23) La 

adherencia a las dietas con bajo contenido de carbohidratos, suele ser igual o mayor 

que otras dietas que contienen el mismo número de calorías debido a que hay 

mayor saciedad y supresión del apetito ya que las proteínas y las grasas inducen a 

la saciedad y reducen las variaciones del azúcar en la sangre que provocan el 

hambre.(24) La literatura nos indica que una persona que padece diabetes y 

modifica su dieta a una baja en carbohidratos y por lo tanto alta en grasas y 

moderada en proteínas, presenta pérdida de peso, mejor sensibilidad a la insulina, 

menos fluctuaciones en los niveles de glucosa y disminución de la glucosa en 

sangre en ayuno, pero hay estudios que atribuyen estos efectos a la pérdida de 

peso y no a la disminución en la ingesta de carbohidratos. (25) Si bien existen otro 

tipo de estrategias que tienen un alto valor de intervención en el control de la 

diabetes mellitus, creo que es importante llevar a cabo esta estrategia sobre el 

conteo de los carbohidratos porque en la mayoría de los casos, la población 

mexicana diabética opta por utilizar alimentos altos en carbohidratos como base de 

su alimentación por cuestiones económicas y al hacer énfasis sobre el conteo de 

carbohidratos podemos lograr darles información y herramientas para que puedan 

medir las porciones de carbohidratos en su dieta y hacer intercambio de estos con 

los alimentos que se les facilite conseguir.  

Para evaluar los niveles de conocimientos básicos de la diabetes mellitus tipo 

2 en este proyecto será mediante la aplicación del cuestionario elaborado por Hess 

y Davis de la Universidad de Michigan (EUA) el cual ha sido adaptado y validado al 
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idioma español por Campo y colaboradores (26) quienes consideran que 

para tener un nivel aceptable de conocimientos de requiere 75%  de 

resultados correctos (27), el cual cuenta con un coeficiente global de 

confiabilidad de 0.89 mediante la aplicación del alfa de Cronbach (26) (28). 

Cabe  mencionar que algunos términos se adaptaron al nivel cultural de 

nuestro medio, para que de esta manera sea más comprensible. Este 

cuestionario esta validado para pacientes con diabetes tipo 2 y su contenido 

se refiere a aspectos sobre el cuidado de su enfermedad y no está 

relacionado con la fisiopatología de la diabetes. Consta de 38 preguntas en 

donde se abarcan cinco áreas de conocimientos teóricos sobre la diabetes 

mellitus: conocimientos básicos (preguntas 1 a 6 y 35 a 38), acerca de 

glucosa en sangre (preguntas 7 a 16), conocimientos sobre administración 

de insulina (preguntas 17 a 21),  área acerca de los hidratos de carbono 

(preguntas 22 a 26 y 28) e intercambio de alimentos (preguntas 27 y 29 a 34). 

(Anexo 2). Fue necesario realizar una adaptación del cuestionario y modificar 

los contenidos de algunas preguntas. La pregunta 20 del cuestionario 

español trata sobre el número de unidades que contiene 1 ml de insulina U40, 

adaptándose la pregunta a la forma de insulina más utilizada en nuestro 

medio. En las preguntas 24 y 30 del cuestionario español, se menciona la 

palabra “bacon”, por lo cual se tuvo que adaptar a la palabra “tocino” siendo 

más utilizada esta palabra en nuestro país. En la pregunta 27, la palabra 

“pomelo” se cambió por su equivalente “manzana cocida”. También fue 

necesario cambiar en la pregunta 34, la palabra “patata” por el de “papa”, ya 

que es un término más comúnmente utilizado en México (29) (30). Dicho 

cuestionario se aplicará antes y después de las 3 sesiones de la intervención 

educativa. Los resultados del cuestionario se cotejarán con los valores de 

HbA1c realizada posterior a 3 meses de la estrategia. Dicha estrategia está 

dirigida a pacientes mayores de 18 años que padecen diabetes tipo 2 que 

acuden a la UMF 35 al servicio de consulta externa entre el período de marzo 

a julio 2021 y que aceptaran participar en el estudio. Existen dos estudios de 

Pedraza Avilés acerca del impacto de una intervención educativa sobre 
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parámetros bioquímicos y nivel de conocimientos acerca de la diabetes mellitus, 

encontrando una disminución de la glucosa sérica en ayunas, así como un aumento 

en el nivel de conocimiento sobre su enfermedad el cual fue medido mediante la 

aplicación del cuestionario elaborado por Hess y Davis (30)(29). 

 

 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La diabetes es una enfermedad crónica y degenerativa con un gran impacto 

a nivel mundial. Hay factores predisponentes para desarrollar esta enfermedad 

como lo son la obesidad, una alimentación inadecuada (principalmente alta en 

carbohidratos), tabaquismo y la falta de actividad física. México es uno de los 10 

países con mayor número de personas que viven con diabetes y se espera que para 

el año 2050 la prevalencia que en el año 2012 se encontraba en 12-18% alcance 

un 14-22%. La diabetes es la primer causa de muerte a nivel nacional y se destinan 

entre 4.7-6.5% del presupuesto para la atención de salud. Una de las formas de 

apoyar a estos pacientes es la educación por medio de una intervención  educativa, 

que consiste en dar los recursos necesarios para lograr que el paciente obtenga un 

aprendizaje significativo, principalmente basadas en el conteo de carbohidratos, con 

una autorregulación, esto ayudará a un mejor control, el cual lo llevaremos a cabo 

a través de mediciones de hemoglobina glucosilada, la cual tiene una alta 

sensibilidad como marcador de control glucémico, por lo que se elige este parámetro 

de medición, realizada cada 3 meses como recomienda la Asociación Mexicana de 

Diabetes(11).    

 

Por lo cual nos surge la siguiente pregunta: ¿Cuál es el efecto de una 

intervención educativa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una unidad 

médica de primer nivel de atención durante el tercer trimestre del 2021? 
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JUSTIFICACIÓN 
 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica con un impacto 

importante en la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Las 

principales complicaciones de la diabetes tipo 2 son la ceguera, insuficiencia 

renal crónica y amputaciones no traumáticas, en sí, la diabetes es una de las 

causas más frecuentes de hospitalizaciones en adultos. Las muertes 

relacionadas con diabetes en el 2019 fue de 89,011 y el gasto por persona 

con diabetes fue de 1328 dólares al año. 

El tratamiento de la diabetes no solo incluye medidas farmacológicas, 

sino también no farmacológicas como la actividad física regular y la terapia 

médico nutricional. Por lo que hacer cambios en la alimentación, 

disminuyendo el consumo de carbohidratos, con reducción del peso corporal, 

mejora el control glucémico, además de la presión arterial y dislipidemia.  

Es muy importante disminuir el consumo de carbohidratos que se 

ingieren a lo largo del día, no solo para pacientes diabéticos sino también 

para los no diabéticos para de esta manera reducir las estadísticas, 

complicaciones y el impacto económico que representa para el sector salud, 

ya que "una disminución del 1% en el nivel de hemoglobina glucosilada se 

relaciona con una disminución del 37% en el riesgo de complicaciones 

microvasculares y una disminución del 21% en el riesgo de cualquier punto 

final o muerte relacionada con la diabetes". (10) 
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OBJETIVOS  
 

Objetivo General:  

 
• Evaluar el efecto de una intervención educativa en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en una unidad de primer nivel de atención. 

 

Objetivos Específicos: 
 
 

• Determinar el nivel de conocimientos básicos de diabetes mellitus tipo 2 con 

el cuestionario elaborado por Hess y Davis (26) 

• Identificar  las características socio demográficas de la población de estudio 

•  Determinar el nivel de hemoglobina glucosilada al inicio y a los 3 meses. 

 
 
 
 
 
HIPÓTESIS 
 
 

HI: El efecto de una intervención educativa en pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 en una unidad médica de primer nivel de atención es alto. 

 

HO: El efecto de una intervención educativa en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en una unidad médica de primer nivel de atención no es alto. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

CLASIFICACIÓN DEL DISEÑO DEL ESTUDIO: Estudio de intervención cuasi-

experimental longitudinal (antes y después) prospectivo 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Pacientes mayores de 18 años que padecen diabetes 

tipo 2 que acudieron a la UMF 35 al servicio de consulta externa entre el período de 

abril a agosto 2021 y que aceptaron participar en el estudio (previo consentimiento 

informado). 

CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

Criterios de Inclusión: Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años, con 

diagnóstico de diabetes tipo 2. 

Criterios de Exclusión: 

- Pacientes con diabetes  tipo 2 con nefropatía etapa 3 

- Pacientes con complicaciones como ceguera 

- Pacientes con analfabetismo 

- Pacientes embarazadas 

- Pacientes dependientes de otra persona para su alimentación 

- Pacientes con cáncer 

- Pacientes que tienen enfermedades agregadas que alteran los niveles de 

glucosa, como los que toman esteroides o que portan enfermedades infecciosas 

- Pacientes con un evento médico o quirúrgico no relacionado con diabetes 

- Paciente con diagnóstico previo de trastorno depresivo 

- Pacientes con distiroidismo no controlado 
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- Pacientes con una enfermedad metabólica no controlada diferente a la 

diabetes 

Criterios de Eliminación: 

       -     Pacientes que pierdan su seguridad social en el transcurso de la 

intervención educativa  

       -     Pacientes con cuestionarios incompletos, cifra de hemoglobina glicosilada 

incompleta  antes o después de la intervención educativa 

 

MUESTRA  

TÉCNICA MUESTRAL  
 

Se trata de un muestreo no probabilístico por conveniencia.  

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

Muestra no probabilística tipo censo del consultorio 15 del turno vespertino de la 

Unidad de Medicina Familiar 35 hasta llegar a la cuota de 50 pacientes durante el 

tercer trimestre del 2021. Se invitó a los pacientes con diabetes tipo 2 a participar 

en la estrategia educativa sobre el conteo de carbohidratos, la cual consistió en 3 

sesiones mediante la siguiente planeación (anexo 3). 
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VARIABLES DE ESTUDIO 
 

Nombre  Tipo  Definición 
conceptual  

Definición 
operaciona

l  

Escala 
de 

medición  

Unidad de 
medida 

Fuente 

Hemoglo
bina 

glicosilad
a 

Dependien
te  

Es una 
heteroprote
ína de la 
sangre que 
resulta de 
la unión de 
la 
hemoglobin
a con 
glúcidos 
unidos a 
cadenas 
carbonada
s con 
funciones 
ácidas en 
el carbono 
3 y 4 

Nivel 
normal 
<5.7% 

Prediabete
s entre 5.7 

y 6.4% 
Diabetes 
6.5% o 

más 

Cuantitat
iva 

Porcentaje Expedien
te clínico 
del 
paciente  

Edad Control Tiempo 
transcurrid
o a partir 
del 
nacimiento 
de un 
individuo  

Tiempo 
que pasa 

desde que 
nace una 
persona  

Cuantitat
iva 

discreta 

Años 
 
 
 
 

Encuesta 
de 

recolecci
ón de 
datos 

Sexo  Control Conjunto 
de 
característi
cas 
biológicas, 
físicas, 
fisiológicas 
y 
anatómicas 
que 
definen a 
los seres 
humanos 
como 
hombre y 
mujer 

Característi
cas que 

distinguen 
a una 

persona en 
hombre o 

mujer 

Categóri
co 

nominal 
dicotómi

co 

Masculino 
Femenino 

Encuesta 
de 

recolecci
ón de 
datos 

Intervenci
ón  

educativa 
en 

Pacientes 
con 

Independi
ente  

Acciones y 
procedimie
ntos 
mediante el 
empleo de 
métodos y 

Procedimie
nto para 

enseñar a 
los 

paciente el 
conteo de 

Cualitati
va 

1.-Nivel 
aceptable 

de 
conocimien
tos: 75% o 

más  de 

Cuestion
ario 

elaborad
o por 

Hess y 
Davis 
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diabetes 
tipo 2  

recursos 
que el 
docente 
emplea 
para 
evaluar el 
nivel de 
conocimien
to de  
forma 
intencional 
y lograr el 
proceso 
educativo 
de 
enseñanza 
en cuanto 
al conteo 
de 
carbohidrat
os 

carbohidrat
os, medido 

por el 
Sistema 

Mexicano 
de 

Alimentos 
Equivalent

es 

resultados 
correctos 

 
2.-Nivel no 
aceptable 

de 
conocimien
tos 74% o 
menos de 
resultados 
correctos  
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PLAN DE ANÁLISIS  
 

Se recolectó la información obtenida en el programa Microsoft Office Excel 

mediante un sistema de doble captura, por 2 personas diferentes para minimizar 

errores.  

Se utilizó la  "t" de Student para determinar si hay una diferencia significativa 

entre las medias de las dos mediciones antes y después. 

 

 

INSTRUMENTOS DE RECOLECIÓN  
 

             Para evaluar el efecto de la intervención educativa en el conocimiento del 

paciente con diabetes mellitus tipo 2 se utilizó el cuestionario elaborado por Hess y 

Davis de la Universidad de Michigan (EUA) el cual ha sido adaptado y validado al 

idioma español por Campo y colaboradores(26) quienes consideran que para tener 

un nivel aceptable de conocimientos de requiere 75% de resultados correctos (27), 

el cual cuenta con un coeficiente global de confiabilidad de 0.89 mediante la 

aplicación del alfa de Cronbach (26)(28) . Cabe  mencionar que algunos términos 

se adaptaron al nivel cultural de nuestro medio, para que de esta manera sea más 

comprensible. Este cuestionario esta validado para pacientes con diabetes tipo 2 y 

su contenido se refiere a aspectos sobre el cuidado de su enfermedad y no está 

relacionado con la fisiopatología de la diabetes. Consta de 38 preguntas en donde 

se abarcan cinco áreas de conocimientos teóricos sobre la diabetes mellitus: 

conocimientos básicos (preguntas 1 a 6 y 35 a 38), acerca de glucosa en sangre 

(preguntas 7 a 16), conocimientos sobre administración de insulina (preguntas 17 a 

21),  área acerca de los hidratos de carbono (preguntas 22 a 26 y 28) e intercambio 

de alimentos (preguntas 27 y 29 a 34). (Anexo 2). Fue necesario realizar una 

adaptación del cuestionario y modificar los contenidos de algunas preguntas. La 

pregunta 20 del cuestionario español trata sobre el número de unidades que 

contiene 1 ml de insulina U40, adaptándose la pregunta a la forma de insulina más 

utilizada en nuestro medio. En las preguntas 24 y 30 del cuestionario español, se 

menciona la palabra “bacon”, por lo cual se tuvo que adaptar a la palabra “tocino” 
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siendo más utilizada esta palabra en nuestro país. En la pregunta 27, la palabra 

“pomelo” se cambió por su equivalente “manzana cocida”. También fue necesario 

cambiar en la pregunta 34, la palabra “patata” por el de “papa”, ya que es un término 

más comúnmente utilizado en México.(29)(30) Dicho cuestionario se aplicó antes y 

después de las 3 sesiones de la intervención educativa. 
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ASPECTOS ÉTICOS 
 

Fundamentadas en el reglamento de la Ley General de Salud 30 en 

materia de investigación en seres humano, en la cual dicta:  

Titulo segundo. Capítulo I:  

Artículo 13.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto 

de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la 

protección de sus derechos y bienestar.  

Artículo 14.- La Investigación que se realice en seres humanos deberá 

desarrollarse conforme a las siguientes bases: I. Se ajustará a los principios 

científicos y éticos que la justifiquen; III.- Se deberá realizar sólo cuando el 

conocimiento que se pretenda producir no pueda obtenerse por otro medio 

idóneo; IV.- Deberán prevalecer siempre las probabilidades de los 

beneficiados esperados sobre los riesgos predecibles; VI.- Deberá ser 

realizada por profesionales de la salud a que se refiere el artículo 114 de este 

Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser 

humano, bajo la responsabilidad de una institución de atención a la salud que 

actúe bajo la supervisión de las autoridades sanitarias competentes y que 

cuente con los recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el 

bienestar del sujeto de investigación.  

Artículo16.- En las investigaciones en seres humanos se protegerá la 

privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo sólo cuando 

los resultados lo requieran y éste lo autorice.  

Artículo17, fracción 1, para efectos de esta investigación se considera 

I.- investigación sin riesgos: son estudios que emplean técnicas y métodos 

de investigación documental retrospectivos y en los que no se desarrolla 

intervención o modificación de variables fisiológicas, psicológicas y sociales 

de los individuos participantes en el estudio. Artículo18.- El investigador 

principal suspenderá la investigación de inmediato, al advertir algún riesgo o 

daño a la salud del sujeto en quien se realice la investigación. Asimismo, será 

suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigación así lo manifieste.  
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Artículo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por 

escrito, mediante el cual el sujeto de investigación o, en su caso, su representante 

legal autoriza 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.  

Este protocolo se sujeta a las normas institucionales en materia de 

investigación en salud. En virtud de su carácter observacional descriptivo no 

representa riesgos para sus participantes y se guardará la confidencialidad de los 

datos. Este protocolo será realizado una vez dictaminado y aprobado por el Comité 

Local de Investigación y Ética en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

 
 
PRODUCTOS ESPERADOS 
 

De los productos esperados para este proyecto se encontraron: El informe 

escrito producto de la investigación, redactado en términos científicos, con la 

finalidad de informar en una publicación a la comunidad  académica del objetivo del 

trabajo, la metodología empleada, el análisis realizado, los resultados y las 

conclusiones a las que se llegó. Esto a su vez que sea material para la presentación 

en congreso, ya sea en cartel o presentación oral en eventos regionales o 

nacionales. Así como también tesis de grado para la obtención de especialidad en 

medicina familiar. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES   

 

Actividad J A S O N D E F M A M J 

Elaboración de protocolo X X           

Registro del protocolo 

ante el Comité de 

Investigación 

X X X X         

Colección de Información     X X       

Captura de datos      X X      

Análisis de Datos       X X     

Interpretación de 

Resultados 

        X    

Formulación de reporte          X   

Redacción de artículo 

científico 

          X X 
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RECURSOS FÍSICOS Y MATERIALES REQUERIDOS PARA DESARROLLAR 

LA INVESTIGACIÓN 

 

Recursos físicos: Se utilizaron las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 

No. 35 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Monterrey, Nuevo León. 

 

Recursos Humanos: Se requiere de la participación del investigador principal, 

quien llevará a cabo todas las actividades correspondientes para la realización y 

desarrollo del protocolo de investigación, y a su vez se requerirá de un segundo y 

tercer investigador quien aportará sus conocimientos como asesor temático y 

metodológico en el presente estudio.  

Recursos materiales:  

Computadora personal, impresora, cartuchos para impresora, hojas de papel de 

máquina, cañón para proyectar, lápices, plumas, USB, copias, impresiones en 

tabloides 

 

PRESUPUESTO/ FINANCIAMIENTO INTERNO Y EXTERNO 

No requiere de financiamiento externo. 
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RESULTADOS  
 

En total se contó con la participación de 50 pacientes con diabetes mellitus 

tipo II cuya media de edad tuvo un valor de 58 ± 12.6 años. De los 50 participantes, 

31 (62%) de ellos eran de sexo femenino y 19 (38%) de sexo masculino, tal como 

puede observarse en la gráfica 1: 
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FEMENINO MASCULINO

Gráfica 1: Distribución de frecuencias del sexo de los 
pacientes diabéticos de una UMF
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Con respecto a los valores basales de hemoglobina glicosilada que se 

obtuvieron en la muestra de estudio, resultó que la media fue de 8.204 ± 1.69%.  En 

comparación, el valor medio de la hemoglobina glicosilada posterior a la 

intervención educativa fue de 7.786 ± 1.55 %; estos datos pueden observarse en la 

gráfica 2: 

 

 

 

Al comparar los valores de la hemoglobina glicosilada previos a la 

intervención educativa con los resultados obtenidos posteriores a la intervención a 

través de la prueba T de Student de comparación de medias, se observó un ligero 

descenso en las puntuaciones medias, encontrando una diferencia 

estadísticamente significativa entre los valores previos y posteriores a la 

intervención educativa, toda vez que la significancia (valor de p) fue menor a 0.05.  

  

5.1

11.1
8.204

5.4

12.0

7.786

Mínimo Máximo Media

Gráfica 2: Valores de hemoglobina glicosolada pre y post 
intervención educativa

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA
POSTERIOR

HEMOGLOBINA
GLICOSILADA INICIAL

p 0.029
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El puntaje de conocimiento acerca de la diabetes mellitus que tenían los 

pacientes antes de la intervención educativa, resultó ser de una puntuación media 

de 14.68 ± 4.47; esto comparado con la puntuación media posterior a la 

intervención, la cual fue de 23.56 ± 5.45, tal como puede apreciarse en la gráfica 3: 

 

 

 

 

 

  

6

25

14.68
14

33

23.56

Mínimo Máximo Media

Gráfica 3: Puntuaciones obtenidas en las evaluaciones 
de conocimiento acerca de diabetes mellitus

EVALUACION DIAGNOSTICA EVALUACION FINAL
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Referente al nivel de conocimiento demostrado por los participantes con 

respecto a los puntajes máximos alcanzados, se obtuvo que el 100% de los sujetos 

de estudio cuentan con un nivel de conocimiento inaceptable antes de la 

intervención educativa, y posterior a dicha intervención un 24% demostraron 

alcanzar un nivel de conocimiento aceptable. Esto puede observarse en la gráfica 

4: 

 

 

 

 

 

 

 

  

24%

76%

ACEPTABLE NO ACEPTABLE

Gráfica 4: Nivel de conocimiento acerca de diabetes 
mellitus en derechobientes de una UMF

  Preintervención Postintervención P (*) 

HbA1C 8.204 ± 1.69 7.786 ± 1.55 0.029 

Resultado del test 
Aceptable 

0 12 0.0 

    

* T de Student para muestras relacionadas  
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Por otra parte, no se obtuvo correlación entre el nivel de conocimiento y los 

valores de hemoglobina glicosilada que indicase que el grado de conocimiento de 

los participantes tuviese un impacto directo en el control de su diabetes. Los 

resultados del cálculo de la correlación mediante el índice de Pearson, se muestran 

en la gráfica 5: 
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Gráfica 5: Valores de hemoglobina glicosilada VS Valores 
de evaluación acerca de diabetes mellitus
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DISCUSIÓN  
 

Como afirman Ruiz Cobiella y colaboradores (31), se sabe que la adquisición 

de conocimientos y cambios de actitud ante la enfermedad están relacionados con 

el control metabólico. En este caso, quizá la limitante en el presente estudio de no 

haberse encontrado una correlación entre el nivel de conocimiento y el control 

metabólico a través del impacto en las cifras de hemoglobina glicosilada, es quizá 

el tiempo limitado que se tuvo para trabajar con los derechohabientes, siendo 

pertinente y necesario un mayor tiempo de seguimiento y sostén de los 

conocimientos adquiridos.  

Por otra parte, con el presente estudio, se pudo demostrar que es posible a 

través de una intervención educativa, incrementar el nivel de conocimientos que 

poseen los pacientes acerca de su enfermedad y de esta manera ayudar a lograr 

un mejor control  metabólico que tenga un impacto directo en su calidad y esperanza 

de vida.  

Los resultados obtenidos, son coincidentes con los hallazgos similares 

encontrados por Pereira y colaboradores (32), quienes lograron impactar 

significativamente en el nivel de conocimiento, aunque no en las cifras de 

hemoglobina glicosilada en el corto plazo.  No obstante, el conocimiento acerca de 

la enfermedad es la base para el desarrollo de acciones para el autocuidado en 

diabetes, aunque la adquisición de conocimiento no obligatoriamente si traduzca en 

cambio de comportamiento (33).  

Por otra parte, la principal limitación del presente estudio fue el reducido 

tamaño de la muestra con relación al universo. Aun así, fue posible identificar 

cambios significativos en los niveles de conocimiento para el autocuidado de los 

pacientes diabéticos. Esto puede representar la base para que los participantes del 

estudio logren una mayor comprensión de su enfermedad, mayor facilidad para 

comprender las indicaciones médicas y llevar un mejor apego al tratamiento.  

Se recomienda la realización de futuras investigaciones con un diseño de 

intervención a mediano plazo que puedan tener un control y monitoreo del 

autoconocimiento de la diabetes mellitus y el nivel de apego al tratamiento.  
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CONCLUSIONES  
 

    Una estrategia educativa sobre diabetes mellitus, logró incrementar 

significativamente el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos, así cómo 

una reducción significativa en los niveles de hemoglobina glicosilada en una unidad 

de medicina familiar en la ciudad de Monterey, Nuevo León México, tal y cómo lo 

menciona Kyung Wong Lee y colaboradores. (7)  

         

  No obstante, más de dos tercios de los pacientes diabéticos mostró un nivel de 

conocimiento no aceptable acerca de su enfermedad.  

 

        No se encontró correlación entre el nivel de conocimiento y el nivel de apego 

a tratamiento reflejado a través de los valores de hemoglobina glicosilada. 

  

        Son necesarias más intervenciones educativas enfocadas en orientar a los 

pacientes diabéticos hacia un mejor autocuidado, apego al tratamiento y una mejor 

calidad de vida.  
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ANEXOS  
 
ANEXO 1 INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

 
TEST DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES MELLITUS  

Nombre:__________________________________________ Edad_______ 

Sexo_________________          

 1. El principal alimento contraindicado en el diabético es aquel que tiene proteínas. 
a) Cierto. 
b) Falso. (x) 
c) No lo sabe. 
 
2. En la diabetes no insulino-dependiente (diabetes tipo II o del adulto), el mejor 
tratamiento es: 
a) La inyección de insulina. 
b) Tomar medicamentos antidiabéticos orales. 
c) Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal. (x) 
d) No lo sabe. 
 
3. En un diabético, la orina deberá ser controlada más a menudo si: 
a) Está enfermo o no se encuentra bien. (x) 
b) La orina muestra una cantidad muy pequeña de azúcar. 
c) Los análisis de la orina son negativos con frecuencia. 
d) No lo sabe. 
 
4. Cuando un diabético está a dieta o se encuentra enfermo y necesita más hidratos 
de carbono, puede haber acetona en la orina: 
a) Cierto. (x) 
b) Falso. 
c) No lo sabe. 
 
5. Si un diabético encuentra una cantidad moderada de acetona en la orina, deberá: 
a) Beber un vaso lleno de jugo de naranja con una cucharada de azúcar. 
b) Beber abundantes líquidos y controlar la orina más a menudo. (x) 
c) No inyectarse la dosis siguiente de insulina. 
d) No tomar ningún alimento en la siguiente comida. 
e) No lo sabe. 
 
6. Una vez que se ha abierto el frasco y se utilizan las tiras reactivas para el control 
de la orina, las que van quedando dentro no se alteran hasta la fecha de caducidad: 
a) Cierto. 
b) Falso. (x) 
c) No lo sabe. 
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Señale si los signos o síntomas siguientes pueden ocurrir por hiperglucemia 
(glucosa alta en sangre) o por hipoglucemia (glucosa baja en sangre): 
                                                            Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe 
7. Controles en orina negativos           a) _________ b) ___ (x)___ c) ______ 
8. Piel y boca secas                             a) ___ (x)___ b) _________ c) ______ 
9. Los síntomas han aparecido  
lentamente                                           a) ___ (x) ___ b) _________ c)______ 
10. Aumento de la sed                         a) ___(x)____ b) _________ c) ______ 
 
Señale si las causas siguientes pueden producir hiperglucemia (glucosa alta en la 
sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en sangre): 
                                                            Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe 
11. Demasiada insulina                        a) ________  b) ____ (x)__ c) _______ 
12. Demasiado ejercicio físico              a) ________b) ___ (x)___ c) _______ 
13. Demasiada comida                         a) __ (x)___ b) _________ c) _______ 
14. Una enfermedad o infección          a) ____ (x)_  b) _________ c) _______ 
 
Indique si los hechos siguientes previenen o evitan tener hiperglucemia (glucosa 
alta en la sangre) o hipoglucemia (glucosa baja en 
sangre): 
                                                            Hiperglucemia Hipoglucemia No lo sabe 
15. Tomar alimento                               a) ________ b) ___ (x)___ c) _______ 
16. Inyectarse insulina                           a) ________ b) ___ (x)___ c) _______ 

17. ¿En cuál de las siguientes situaciones es probable que ocurra una 
hipoglucemia? 
a) Durante un gran esfuerzo físico. 
b) Durante el efecto máximo de la dosis de insulina. 
c) Justo antes de las comidas. 
d) En cualquiera de las situaciones anteriores. (x) 
e) No lo sabe. 
 
18. En un diabético que se inyecte dos dosis de insulina cada día en los controles 
de orina realizados antes de las comidas de «al mediodía», aparece con frecuencia 
un nivel de azúcar mayor que el habitual, pero en los demás controles urinarios a lo 
largo del día dicho nivel es normal. Él deberá: 
a) Aumentar las dosis de insulina de la mañana. (x) 
b) Aumentar la dosis de insulina de la tarde. 
c) Disminuir la cantidad de alimento en la cena. 
d) Aumentar la cantidad de alimento en la cena. 
e) No lo sabe. 
 
19. El motivo de que haya que cambiar constantemente el lugar de la inyección de 
insulina es la intención de disminuir la probabilidad 
de infección. 



 

40 

 

a) Cierto. 
b) Falso. (x) 
c) No lo sabe. 
 
20. 1 cc (=1 mL) de insulina contiene: 
a) 1 unidad. 
b) 4 unidades. 
c) 100 unidades. (x) 
d) 40 unidades. 
e) No lo sabe. 
 
21. En un diabético que se inyecta insulina, el hecho de que haya que espaciar y 
distribuir las comidas a lo largo del día está motivado por: 
a) No debe de tomar hidratos de carbono en gran cantidad. 
b) Puede hacer ejercicio físico de vez en cuando. 
c) Las reacciones hipoglucémicas son más raras. (x) 
d) Las calorías que debe tomar se reparten de esta forma en las mismas cantidades. 
e) No lo sabe. 
 
Elija en cada par de los siguientes alimentos el que contenga mayor cantidad de 
hidratos de carbono que el otro: 
22. a) Leche ___(x)_           23. a) Huevos ________     24.a) Pasas ___(x)__ 
      b) Pescado ____                 b) Zanahorias __(x)_          b) Tocino _______ 
      c) No lo sabe ___                c) No lo sabe ______         c) No lo sabe ____ 
 
25. a) Queso ______          26. a) Margarina ______ 
      b) Cereal __(x)__                b) Galleta ___(x)___ 
      c) No lo sabe ___                c) No lo sabe ______ 
27. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre de la cena en un 
restaurante, ¿por cuál de los siguientes alimentos debería 
cambiarla? 
a) Por una fruta en conserva. 
b) Por el jugo de tomate que se toma como aperitivo. (x) 
c) Por un melocotón dividido en dos mitades servidos con mermelada. 
d) Por manzana cocida con miel. 
e) No lo sabe. 
 
28. Cuando un diabético cursa con otra enfermedad, debe reducir de forma 
importante los hidratos de carbono en las comidas. 
a) Cierto. 
b) Falso.(x) 
c) No lo sabe. 
 
Señale a cuál de los grupos de intercambios o de equivalentes alimenticios 
pertenecen los siguientes alimentos: 
29. Maíz ___________  c________              a) Verduras 
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30. Tocino __________ e________              b) Carne 
31. Queso __________ b________              c) Pan 
32. Huevo __________ b________              d) Leche 
33. Lentejas ________  c________              e) Grasa 
                                                                       f) No lo sabe 

34. 120 g de carne de pollo sin piel y 45 g de papa cruda equivalen a: 
a) 120 g de carne de ternera y 30 g de pan. (x) 
b) 120 g de carne de ternera y 15 g de pan. 
c) 150 g de carne de ternera y 30 g de pan. 
d) 150 g de carne de ternera y 15 g de pan. 
e) No lo sabe. 
 
35. Si un diabético practica diariamente ejercicio físico como parte de su tratamiento 
y un día deja de realizarlo, lo más probable es 
que la glucosa en sangre: 
a) Aumente ese día. (x) 
b) Disminuya ese día. 
c) Permanezca en el mismo nivel. 
d) No lo sabe. 
 
36. Si aparece una herida en el pie de un diabético, él deberá: 
a) Aplicar un antiséptico, y si no mejora en una semana, acudir al médico. 
b) Limpiar la herida con agua y jabón, dejarla al descubierto, y si no mejora en una 
semana, acudir al médico. 
c) Limpiar la herida con agua y jabón, colocar un apósito o vendaje y si no mejora 
en 24-36 horas acudir al médico. (x) 
d)Acudir al médico inmediatamente. 
e) No lo sabe. 
 
37. La lesión en los grandes vasos de la sangre (arteriosclerosis) es: 
Un problema especial visto sólo en personas diabéticas. 
a) Un problema frecuente que suele aparecer antes en enfermos diabéticos que en 
personas no diabéticas. (x) 
b) Un problema frecuente que es responsable de complicaciones en el ojo. 
c) Un problema raro en enfermos diabéticos. 
d) No lo sabe. 
 
38. En una persona diabética que presente entumecimiento y hormigueo en los pies, 
en principio habrá que pensar que es por: 
a) Enfermedad del riñón. 
b) Mal control de la diabetes. (x) 
c) Hipoglucemia. 
d) Enfermedad del corazón. 
e) No lo sabe. 
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ANEXO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN 

SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS)  

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

Nombre del estudio: Efecto de una intervención educativa en pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2 

Patrocinador externo (si 
aplica): 

 

Lugar y fecha: Instituto mexicano del seguro social, UMF no. 35, Monterrey, 

Nuevo León.  

Número de registro:  

Justificación y objetivo del 
estudio:  

Evaluar  el efecto de una intervención educativa del conteo 
de carbohidratos en pacientes con diabetes tipo 2 de la UMF 
35  

Procedimientos: Se realizará revisión de expedientes clínicos para 
recuperación de datos, se dará una intervención educativa y 
se realizará un cuestionario validado pre y post intervención.  

Posibles riesgos y molestias:  Se aplicará el cuestionario elaborado por Hess y Davis pre y 
post intervención, se espera, esto no genere molestias a los 
participantes. 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Podrá reducir los valores de hemoglobina glicosilada y 
reducir complicaciones posteriores a una estrategia 
educativa sobre el conteo de carbohidratos. 

Información sobre resultados 
y alternativas de tratamiento: 

Los resultados obtenidos en la prueba serán estadísticos e 

informativos para la comunidad médica que tiene contacto 

con pacientes con diabetes tipo 2. 
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Participación o retiro: La participación será de manera voluntaria, de igual manera 
se podrá retirar del estudio en el momento que el participante 
así lo decida sin temor a represalias. 

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales que se recaben en el estudio serán 
confidenciales y solo se publicaran con fines estadísticos 
respaldada por los principios éticos en la declaración de 
Helsinki 

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

           No autoriza que se tome la muestra. 

 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 

Disponibilidad de tratamiento médico en 
derechohabientes (si aplica): 

NO APLICA 

Beneficios al término del estudio: CONOCIMIENTO DE DIAGNOSTICO 

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

DRA. KENIA ISABEL ESCALON SALAS    
ken_ya83@hotmail.com 

Colaboradores:                    DRA. MARTHA TAMAYO NARVÁEZ 
 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: 
Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso 
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono 
(55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
Nombre y firma de quien obtiene el 

consentimiento 

Testigo 1 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 

Nombre, dirección, relación y Firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características 
propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio 

Clave: 2810-009-013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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ANEXO 3. (PLANEACION DIDACTICA) 

Intervención  educativa sobre el conteo de carbohidratos en pacientes con DM2 
 

 

 

PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA 

PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA 

GENERALIDADES DE LA DM2 Y CONTEO DE CARBOHIDRATOS  

UNIDAD 

TEMÁTICA 

1.Generalidades 

de la diabetes 

 

OBJETIVO DE 

LA UNIDAD 

El paciente 

adquiera 

conocimientos 

básicos sobre la 

diabetes, 

tratamientos y 

complicaciones  

CONTENIDOS 

 

1.Definición de 

diabetes mellitus 

tipo 2 

2.- Tipo de 

medicamentos 

3.- Complicaciones 

RECURSOS BIBLIOGRÁFICOS 

 

Iglesias González R., Barutell Rubio L., 
et al., Resumen de las 
Recomendaciones de la American 
Diabetes Association (ADA) 2014 para 
la práctica clínica en el manejo de la 
diabetes mellitus. 

Summary of Revisions: Standards of 
Medical Care in Diabetesd2021 
Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1): 
S4–S6 American Diabetes Association 

Federación Mexicana de Diabetes A.C. 

 

 
ppt animada / sesión virtual 

2. Conteo de 

carbohidratos  

Desarrollar 

habilidades para 

que el paciente 

sea capaz de 

contar los 

carbohidratos de 

sus alimentos que 

usa regularmente. 

1. Qué es un 
carbohidrato. 

2. Importancia de 
los 
carbohidratos 

3. Conteo de 
carbohidratos 

4. Intercambio de 
alimentos 

 

American Diabetes Association  

Federación Mexicana de Diabetes A.C. 

Sistema Mexicano de Alimentos 
Equivalentes 2da. Edición 

 

OBJETIVO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA:  
El Objetivo General de esta intervención  es que el paciente obtenga conocimientos básicos acerca de su 

enfermedad y sea capaz de realizar un autocontrol de la diabetes mellitus tipo 2. 

El objetivo específico de esta intervención educativa es que el paciente al finalizar sea capaz 

de desarrollar habilidades y destrezas en el manejo del conteo de carbohidratos. 
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