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RESUMEN  
 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica no transmisible que representa un 

desafío para la salud pública en muchos países. El autocuidado y la educación son 

fundamentales para el control efectivo de la DM y la reducción de las tasas de 

morbimortalidad asociadas. Varios estudios han evaluado el conocimiento de los 

pacientes con DM y han demostrado la necesidad de intervenciones educativas. 

Este proyecto tiene como objetivo determinar el efecto de una intervención educativa 

sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y adultos mayores. Se llevará a 

cabo en el centro de salud T-III Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, invitando a pacientes 

que acuden al área de nutrición de manera aleatoria, pero dando prioridad a aquellos 

con diagnóstico de DM o familiares con este padecimiento. Se realizarán talleres 

educativos dirigidos a la población, abordando aspectos psicológicos, nutricionales, 

médicos, farmacológicos y las complicaciones agudas y crónicas de la enfermedad. Se 

evaluará el nivel de conocimiento previo a la intervención después de la intervención 

comparando los resultados. Además, se elaborará material educativo para brindar a los 

pacientes durante las sesiones (anexo 5), se evaluarán y compararán los niveles de 

glucosa pre y post intervención. El enfoque de enseñanza utilizado será expositivo-

participativo, fomentando la colaboración de los pacientes en su propio proceso de 

aprendizaje. 

Se espera que la intervención educativa mejore el conocimiento de los pacientes sobre 

la DM y promueva la adopción de conductas de autocuidado y toma de decisiones más 

saludables. Este estudio es relevante debido al creciente impacto de la diabetes mellitus 

tipo 2 como un problema de salud pública en México y en otros países. La educación 

juega un papel fundamental en este proceso.
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ANTECEDENTES  

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que ha causado que múltiples países la 

encuentren como un reto de salud pública. El tratamiento del paciente con DM es 

complejo y multidisciplinario, donde la educación en estos pacientes es crucial para su 

control. El autocuidado surte un efecto positivo, reduciendo las tasas de morbimortalidad 

innecesarias debidas a un control glucémico deficiente. (Barceló, Karkashian y Duarte de 

Muñoz, 2002). De acuerdo con esto, es importante que el paciente comprenda por qué 

debe mantener un buen control glucémico, saber cómo conseguirlo y conocer las 

estrategias adecuadas para tomar decisiones más saludables. Para evaluar la educación 

en DM respecto a la evidencia científica, se han realizado diferentes estándares o 

evaluaciones en distintos países, por ejemplo, en México, la Secretaría de Salud de 

México, implementó un Programa de Salud del Adulto y el Anciano del Centro Nacional 

de Vigilancia Epidemiológica y Control de Enfermedades, realizando los Grupos de 

Ayuda Mutua (GAM). Cada GAM es un grupo de pacientes con DM, que bajo la 

supervisión médica y con el apoyo del personal de los servicios de salud, es un 

escenario para la capacitación necesaria para el control de su enfermedad. (Esqueda et 

al, 2004) 

Otra manera de evaluar el conocimiento en pacientes con DM es a través de 

cuestionarios sobre conocimientos del padecimiento. Un estudio cuasiexperimental 

realizado en la comunidad Villa Aquiles Serdán, Pachuca, Hidalgo, México, en 2016, se 

seleccionó a personas adultas con diabetes mellitus (DM) que tenían bajos niveles de 

educación. Se conformó un grupo de participantes que aceptaron ser intervenidos 

mediante un programa educativo multidisciplinario que abarcó aspectos psicológicos, 

nutricionales, médicos y farmacológicos de la DM, así como sus complicaciones agudas 

y crónicas. El programa consistió en 15 sesiones de una hora de duración, impartidas 

por un equipo compuesto por una psicóloga, un médico, una nutrióloga y un 

farmacólogo. La técnica de enseñanza utilizada fue expositiva-participativa, enfocada en 

la motivación y la comunicación. Se evaluó el nivel de conocimientos de los participantes 

antes y después de la intervención utilizando el cuestionario Diabetes Knowledge 

Questionnaire (DKQ 24). Se realizó un análisis estadístico descriptivo y se compararon 

los resultados pre y post intervención. En la evaluación inicial de los conocimientos, el 

promedio de respuestas correctas fue de 11.5 ± 3.7, y al finalizar la intervención, 

aumentó a 21.2 ± 1.9. La intervención demostró diferencias estadísticamente 
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significativas en el nivel de conocimientos en el 70.8% de los ítems evaluados.  (López, 

Ortiz y López, 2016) 

Otro estudio descriptivo y transversal realizado en 2007 en pacientes diabéticos tipo 2 

del estado de Jalisco, México, se realizó una prueba piloto con 100 pacientes de la 

región, donde se encontró que el 27% de ellos respondieron adecuadamente la mitad de 

las preguntas del instrumento DKQ 24, estableciendo este parámetro para el cálculo de 

la muestra. Se utilizaron criterios de selección específicos, eligiendo pacientes diabéticos 

tipo 2 previamente diagnosticados que asistieron a consulta en los Centros de Salud 

Rurales y Urbanos del sur del Estado de Jalisco. Los participantes fueron seleccionados 

de forma aleatoria dentro de cada población, y se les abordó durante su consulta externa 

en el primer nivel de atención. Se aplicó el cuestionario DKQ 24, que consta de 24 

reactivos que miden los conocimientos de los pacientes diabéticos en tres áreas: 

conocimientos básicos sobre la enfermedad, control de la glucemia y prevención de 

complicaciones.  Los resultados mostraron que los participantes tuvieron escasos 

conocimientos adecuados sobre su enfermedad, con mayor noción en complicaciones 

crónicas. Los pacientes urbanos presentaron mayor conocimiento en general que los 

rurales. (Bustos et al, 2007)  

Un estudio descriptivo correlacional realizado en un refugio  para  personas sin hogar de 

Miami Dade, Estados Unidos, donde se hizo una medición antes y después de una 

intervención educativa sobre diabetes. Se reclutaron 250 participantes sin hogar con 

diabetes tipo 2 a través de un muestreo por conveniencia. La intervención educativa se 

consistió en encuentros individuales y grupales para discutir enfoques más saludables 

para manejar la diabetes tipo 2. Se utilizó el Cuestionario de conocimiento de la diabetes 

(DKQ-24) como evaluación previa y posterior para medir el conocimiento de la diabetes 

de los participantes. Se encontró que la intervención educativa tuvo un efecto positivo, 

con respecto al promedio de respuestas correctas por paciente entre el inicio y las 

respuestas dos meses  después  de  la  intervención  educativa. (Maury et al, 2022) 

Un estudio más realizado en Puebla, México aplicado a un adulto mayor con diabetes 

tipo 2 (DT2) y a su cuidador primario en un entorno domiciliario donde los participantes 

fueron reclutados en un hospital de segundo nivel de atención en el servicio de medicina 

interna. Se utilizaron dos instrumentos para recopilar información: el Cuestionario de 

Conocimiento en Diabetes-24 (DKQ-24) y el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en 

Diabéticos (IMEVID). Las intervenciones de enfermería se centraron en potenciar el 
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conocimiento de la enfermedad y mejorar el estilo de vida. Se llevaron a cabo 

intervenciones educativas de comunicación/información, relación y gestión, mediante 

visitas domiciliarias semanales durante el mes de enero. Los resultados mostraron que 

la persona con DT2 y su cuidador se presentaron mayores logros en el nivel de 

conocimientos y mejoría en el estilo de vida posterior a las intervenciones, evidenciado 

en las puntuaciones generales de los instrumentos IMEVID y DKQ24. (Ramírez, Cortes y 

Galicia, 2016) 

Estos artículos resaltan la importancia de brindar educación a pacientes con diagnóstico 

de diabetes mellitus tipo 2, la relevancia de una intervención educativa para la mejora del 

conocimiento sobre esta misma y la adopción de un estilo de vida saludable. 
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INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que representa un desafío en términos de 

salud pública en varios países. (Barceló, Karkashian y Duarte de Muñoz, 2002). La DM 

es considerada una enfermedad crónica no transmisible y uno de los principales 

problemas de salud en México. Su prevalencia ha aumentado en los últimos años, y se 

estima que habrá nueve millones de personas con diabetes para el 2025. La enfermedad 

conlleva múltiples complicaciones si no es tratada y controlada adecuadamente, y se 

encuentra entre las principales causas de muerte en el país (ENSANUT, 2018). El 

tratamiento de los pacientes con DM es complejo y multidisciplinario, y la educación 

desempeña un papel crucial en el control de la enfermedad. El autocuidado tiene un 

efecto positivo al reducir las tasas de morbimortalidad asociadas a un control glucémico 

deficiente. Diversos estándares y evaluaciones han sido realizados en diferentes países 

para evaluar la educación en DM en base a la evidencia científica. (NOM-015, 2009). 

Se han realizado estudios utilizando cuestionarios de conocimientos en DM, donde se ha 

observado una mejora significativa en los conocimientos después de intervenciones 

educativas. El objetivo de este proyecto de investigación es determinar el efecto de una 

intervención educativa sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y adultos 

mayores que acuden al área de nutrición en el centro de salud. Para lograr este objetivo, 

se plantea realizar un taller educativo sobre diabetes mellitus tipo 2, evaluar el nivel de 

conocimiento previo a la intervención, elaborar material educativo para brindar a los 

pacientes durante las sesiones, comparar los resultados de cuestionarios aplicados 

antes y después de la intervención, y evaluar y comparar los niveles de glucosa pre y 

post intervención. Por ejemplo, el DKQ (Diabetes Knowledge Questionnaire) consta de 

una serie de preguntas que abarcan diversos aspectos de la diabetes, incluyendo la 

comprensión de la enfermedad, la dieta, la actividad física, el control de glucosa en 

sangre, los medicamentos y otros aspectos relacionados con el cuidado de la diabetes. 

(García et al 2001) 

La importancia de este proyecto radica en la necesidad de brindar educación a los 

pacientes con DM para mejorar su conocimiento sobre la enfermedad y promover 

cambios de comportamiento saludables. A través de una intervención educativa 

adecuada, es posible contribuir a la prevención de complicaciones y mejorar la calidad 

de vida de los pacientes con DM. Se tiene como objetivo evaluar el efecto de una 

intervención educativa sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos y adultos 
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mayores, con el propósito de mejorar su conocimiento sobre la enfermedad y promover 

un estilo de vida saludable. Esto se realizará a través de un taller educativo, la 

elaboración de material educativo y la comparación de resultados antes y después de la 

intervención. Con este proyecto, se espera contribuir a la prevención de complicaciones 

y fomentar el autocuidado de la DM en la población estudiada. 

 

Tabla 1. Ficha de identificación 

 

Estado 

 

Ciudad de México 

 

Alcaldía 

 

Coyoacán 

 

Jurisdicción Sanitaria 

 

Jurisdicción Coyoacán 

 

 

 

Unidad de salud 

Centro de Salud T-III Dr. Gustavo A. . Rovirosa 

Pérez 

 

Domicilio 

 

San Gabriel 517, Pedregal de Sta Úrsula, 

Coyoacán, 04600 Ciudad de México, CDMX, 

Alcaldía Coyoacán 

 

 

Responsable de 

coordinar del proyecto 

 

Licenciada en Nutrición Humana.  Silvia  Georgina 

Rosado Gracida 

Nutrióloga del Centro de Salud 



 

9  

 
“Intervención educativa sobre diabetes mellitus tipo 2 

en pacientes que acuden al área de nutrición en el 

centro de salud T-III Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez ” 

 

Tema del proyecto 

 

Educación en diabetes 

 

 

Total de comunidades  

beneficiadas 

 

Población que acude al área de nutrición en el centro 

de salud T-III Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. 

 

 

 

Tipo de Población a atender 

 

Adultos y adultos mayores con o sin Diabetes Mellitus 

tipo 2 

Fuente: Elaboración propia 
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Población beneficiada por grupo de edad  

Tabla 2. Población beneficiada por grupo de edad 

Adultos de 25 a 59 años Adultos mayores de 

más de 60 años 

Total, de población 

beneficiada 

 

F 

 

M 

 

F 

 

M 

 

F 

 

M 

1 0 3 2 4 2 

Fuente: Elaboración propia. 

Justificación del proyecto 

Desde hace poco más de 20 años las enfermedades crónicas no transmisibles, 

pasaron a ocupar los primeros lugares como causas de muerte, esto puede deberse 

al incremento de la esperanza de vida, el cambio en el estilo de vida y la interacción 

de factores genéticos y ambientales. (ENSANUT, 2018) 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crónica no transmisible, actualmente 

se considera un problema de salud pública a nivel internacional. De acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) figura entre las primeras causas de muerte; 

la prevalencia de diabetes en adultos mayores de 18 años ha aumentado a nivel 

mundial del 4.7 al 8.5% (Vega et al, 2021). En el caso de México, en el año 2019 se 

colocó en el sexto país a nivel mundial con 12.8 millones de personas con este 

padecimiento, esta cifra sólo es superada por China, India, Estados Unidos, Pakistán y 

Brasil, naciones con mayor población (Hermida, 2020). En menos de medio siglo, la 

diabetes se ha convertido en uno de los principales problemas de salud en México. En 

el año 2022, según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), la 

segunda causa de muerte de Enero a Junio 2022 fue la Diabetes Mellitus con 59 996 

muertes. (INEGI, 2022) 

La DM presenta múltiples complicaciones si no es tratada y controlada, es el motivo 

más frecuente de incapacidad prematura, ceguera y amputaciones de extremidades 

no causadas por traumatismos. Es una de las cinco enfermedades con mayor 

impacto económico al sistema de salud. (ENSANUT, 2018)
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Los factores de riesgo que se han relacionado con el desarrollo de la diabetes 

mellitus basados en la American Diabetes Association (ADA), la International 

Diabetes Federation (IDF), el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney 

Diseases de los Estados Unidos son el sobrepeso y la obesidad, la hipertensión 

arterial, adultos mayores, los antecedentes familiares de diabetes, un nivel bajo de 

colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad o un nivel alto de triglicéridos, la 

diabetes gestacional, depresión, síndrome de ovario poliquístico y la raza. (Buichia, 

2020) 

Como se mencionó anteriormente, un factor de riesgo para el desarrollo de la DM es 

la edad. En México, el 14.4% de los adultos mayores de 20 años tienen la 

enfermedad, siendo el porcentaje mayor de 30% después de los 50 años, además, 

otro factor de riesgo es el sobrepeso y la obesidad dónde el porcentaje de adultos 

mexicanos de 20 años y más con sobrepeso y obesidad es de 75.2%. Datos de la 

IDF estima que, en México, habrá nueve millones de personas con diabetes para el 

2025 (ENSANUT, 2018). De esta manera podemos confirmar que el aumento del 

padecimiento es rápido, por lo cual a pesar de que se han implementado campañas, 

promoción a la salud, políticas y estrategias para la prevención de la diabetes se 

debe continuar con esta labor ya que existen factores de riesgo modificables que 

pueden reducirse mediante acciones poblacionales e individuales por lo cual una 

educación en la población acerca del tema puede tener un impacto positivo en la 

salud de la población. 
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Síntesis del micro diagnostico 

El Centro de Salud T-III Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez tiene asignado una población 

total de 46,536 habitantes la cual representa el 7.7% en relación con el total de 

Coyoacán en un 5.4 km de territorio de responsabilidad. (Dato brindado por la 

administradora de la Unidad). El objetivo general del pasado trabajo fue identificar las 

enfermedades crónico-degenerativas que aquejan con mayor frecuencia a la 

población que acude al servicio de nutrición del C.S.T.-III Dr. Gustavo A. Rovirosa 

Pérez mediante la aplicación de encuestas con el fin de planificar actividades 

educativas que orienten e impacten positivamente en la población. 

Se realizaron las cédulas a 50 personas que acuden al área de nutrición para poder 

realizar un diagnóstico de la población. La muestra fue en su mayoría mujeres con un 

66% y 34% hombres, la mayoría en el rango de 60 años y más. El estado civil de la 

población el mayor porcentaje se encontró soltero(a) (50%), seguido de casado con 

un 26% y con la escolaridad de nivel básico secundaria en la mayor parte (38%). En 

cuanto a salud, muchos asistentes del centro de salud padecen una o más 

enfermedades. La prevalencia obesidad si sumamos los resultados de obesidad 

grado 1, 2 y 3 con un total de 18% presente en adultos, la Diabetes Mellitus tipo 2  con 

un 36% y la Hipertensión Arterial Sistémica con 22%. La circunferencia de cintura en 

mujeres y hombres, en ambos casos sobrepasa los límites saludables de 

circunferencia de cintura (48% y 24% respectivamente). En cuánto actividad física, el 

66% de los encuestados asegura no realizar alguna actividad física. 

De acuerdo con los resultados obtenidos de los 50 habitantes y asistentes del centro 

de salud, se puede observar que la mayoría se encuentra en un estado civil de 

soltería, esto puede reflejarse en que mucha población posiblemente se encuentra 

vulnerable al estar solo, más cuándo la prevalencia de los asistentes al centro de 

salud son mayores de 60 años y muchas veces se sitúan abandonados por la familia y 

en un proceso de enfermedad se puede esperar que este sea más complicado, es 

por eso que el personal de salud debe estar capacitado para no solo ser su médico o 

enfermera, sino también saber escuchar y acompañar en este proceso. La principal 

enfermedad encontrada en la población fue la Diabetes Mellitus. Es una enfermedad 

crónico-degenerativa, que sin un adecuado control y seguimiento trae consigo 

consecuencias que deterioran la salud a un grado alto, provocando incluso hasta la 

muerte. Es una enfermedad prevenible, se debe difundir aún más información, pero 

esta debe ser clara y entendible para la población, es importante recordar que el nivel 
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de escolaridad, en el caso del centro de salud, la mayoría posee grado máximo de 

estudios a nivel secundaria, por lo tanto, los tecnicismos y el lenguaje médico muchas 

veces es complicado de entender. La prevención es parte del tratamiento y 

estrategias para evitar o retrasar todas las enfermedades que aquejan a nuestra 

población, factores como el sobrepeso, obesidad y sedentarismo deterioran el estado 

de salud, el poder adquisitivo y estatus socioeconómico son determinantes que 

afectan el proceso de salud. 

Los centros de salud son de atención de primer nivel, es decir, el primer contacto que 

tiene el paciente con el sistema de salud. La población que acude a esta unidad de 

salud requiere de educación, promoción y prevención de enfermedades como 

diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica y sobrepeso u obesidad. Se les debe 

educar, incitar a que tomen acción de su autocuidado y recordar que los únicos 

responsables de su salud son ellos mismos, por lo que un adecuado proyecto de 

intervención sería la prevención de estas enfermedades a través de un enfoque 

integral, tocando temas como las definiciones de las enfermedades, la sintomatología, 

como se diagnostican, como se previenen, como invertir o tomar decisiones más 

saludables. (Elizalde,2022)
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Priorización 

Tabla 3. Priorización de las problemáticas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 



 

 

Planteamiento del problema 

Parte del tratamiento de la DM se encuentra la educación para modificar conductas 

de riesgo en los pacientes. La Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la 

prevención, tratamiento y control de la diabetes mellitus, menciona que la prevención 

es un pilar para evitar la aparición de la enfermedad, el desarrollo de las 

complicaciones agudas y crónicas, por lo cual debe llevarse a cabo a través de un 

equipo multidisciplinario para obtener impactos en la salud del paciente (NOM-015, 

2009). 

El conocimiento de la enfermedad por sí solo no garantiza las modificaciones de 

comportamiento requeridas, pero si puede ayudar a comenzar a hacer cambios. Para 

el diseño de una intervención educativa se debe conocer primero el conocimiento de 

los pacientes sobre la enfermedad. (Bukhsh et al, 2019) Un cuestionario sobre el 

conocimiento general de la diabetes permitirá evaluar los conocimientos previos a la 

intervención para poder dirigirla dónde exista mayores dudas y reforzar los saberes 

que sean certeros. El evaluar si la intervención fue exitosa se puede comprobar a 

través de comparaciones pre y post intervención, de esta manera se evalúa que 

información necesita ser brindada de una manera más entendible de acuerdo a la 

población. 
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Determinantes de salud a fortalecer 

• Divulgación de información con evidencia científica sobre la diabetes mellitus 

• Servicio de atención primaria a la salud gratuita para detecciones de 

prediabetes o diabetes 

• Medicamentos gratuitos para el tratamiento 

• Jornadas o ferias de salud en locaciones vulnerables para detecciones e 

informar sobre la DM 

• Capacitaciones y cursos dirigidos hacia el personal de salud para un trato digno 

hacia el paciente 

• Promoción de la actividad física para prevenir complicaciones y mejorar 

glucosas en sangre 

• Concientización acerca de las estadísticas actuales de morbi-mortalidad de la 

DM 

• Tratar la diabetes mellitus de manera integral 

 

Determinantes a reducir o eliminar 

• Desinformación y mitos sobre la diabetes mellitus 

• Sedentarismo como factor de riesgo 

• Conformismo y desinterés de parte de las autoridades al no darle la 

importancia al padecimiento 

• Complicaciones de la diabetes mellitus 

• Ver al paciente como una estadística más 

 

 

 

 

 



 

17  

OBJETIVOS 

General 

• Determinar el efecto de una intervención educativa sobre diabetes mellitus tipo 

2 en pacientes adultos y adultos mayores que acuden al área de nutrición en 

el centro de salud T-III Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez 

Específicos 

• Planear un taller educativo sobre diabetes mellitus tipo 2 dirigido a la población 

• Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 previo a la 

intervención 

• Elaborar material educativo para brindar a los pacientes durante las sesiones 

• Comparar los resultados de cuestionarios aplicados pre-intervención y post 

intervención educativa 

• Evaluar y comparar las glucosas pre y post intervención educativa 



 

18  

METODOLOGÍA 

Se decidió realizar un taller educativo sobre diabetes mellitus, la invitación al taller fue 

dirigido a pacientes que acudieran al servicio de nutrición de manera aleatoria, pero 

haciendo énfasis a los pacientes que tuvieran diagnóstico de DM o familiares con este 

padecimiento (Anexo 1). El taller se distribuyó en 5 sesiones que tuvieron una duración 

de 30 a 60 minutos. Se incluyeron aspectos psicológicos, nutricionales, médicos, 

farmacológicos y las principales complicaciones agudas y crónicas de la DM. El paciente 

recibió de manera sencilla, concreta y amena la información necesaria para manejar los 

diferentes aspectos de su tratamiento. Estas fueron brindadas por la pasante de nutrición 

y con apoyo de enfermería para toma de glucosas. La técnica de enseñanza fue 

expositiva-participativa. Esta propone que la concepción del aprendizaje es un proceso 

activo y la base para la adquisición de conocimientos ocurre mediante la solución 

colectiva de tareas, y el intercambio y la confrontación de ideas, opiniones y experiencias 

(CENAPRO, 2014). En la primera sesión se decidió hacer una toma de glucosa en ayuno, 

peso y talla para conocer el estado de salud general de los pacientes que acudirían al 

taller. De igual forma, en la última sesión se tomó glucosa en ayuno. Asimismo, se 

siguieron estrategias para apoyar la toma de decisiones informadas, la adopción de 

conductas de autocuidado y toma de decisiones más saludables. Se utilizó el cuestionario 

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ 24) para evaluar el nivel de conocimientos 

antes y después de la intervención (pre-cuestionario y post-cuestionario), el cual es 

relativamente fácil de aplicar, tiene un coeficiente de confiabilidad de 0.78 y está validado 

para utilizarse en población hispanohablante consta de 24 preguntas escritas. Este 

cuestionario se utiliza principalmente en entornos clínicos y de investigación para evaluar 

el nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes y proporcionar retroalimentación 

sobre áreas específicas en las que pueden necesitar más educación o apoyo (García et 

al, 2001). El conocimiento general puede ir de 0-24 puntos, se categorizó el puntaje total 

en: <11= escasos conocimientos, 11-17= conocimiento regular, >17= buen nivel de 

conocimiento. (García et al, 2001) (Anexo 2). Además, se incluyó nombre, edad, 

padecimiento y tipo de medicamento recetado. Quienes reportaron no saber leer ni 

escribir fueron auxiliados por la pasante de nutrición. Se decidió pasar tomar lista de 

asistencia en cada una de las sesiones para llevar el control de los participantes (Anexo 

3). El criterio de exclusión que se utilizó fue la inasistencia a más de una sesión. La 

información obtenida se integró en una base de datos de Excel donde se compararon los 

resultados de la evaluación pre y post intervención además de analizar las características 
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generales de pacientes que se presentaron en el taller. La clasificación del Índice de 

Masa Corporal se realizó de acuerdo con la “NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-

2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad”: 

Índice de Masa Corporal Clasificación 

IMC igual o mayor a 30 kg/m² Obesidad 

IMC igual o mayor a 25 kg/m² y menor a 

29.9 kg/m² 

Sobrepeso 

Talla baja (menor a 1.50 metros en la 

mujer adulta y menor de 1.60) igual o 

mayor a 25 kg/m² 

Obesidad 

Talla baja (menor a 1.50 metros en la 

mujer adulta y menor de 1.60) 23 kg/m² y 

menor a 25 kg/m² 

Sobrepeso 

Adultos mayores a 60 años un IMC < 23,0 Delgadez 

Adultos mayores a 60 años un IMC 23,0-

27,9 

Normal 

Adultos mayores a 60 años un IMC > 28,0 

a 31,9 

Sobrepeso 

Adultos mayores a 60 años un IMC ≥ 32 Obesidad 

Fuente: NOM-008, 2010 y Nuñez et al, 2017 

 Las respuestas de los participantes fueron agrupadas en: a) Conocimientos básicos 

sobre la enfermedad (10 reactivos), b) Control de la glucemia (7 reactivos) y c) 

Prevención de complicaciones (7 reactivos). (Bustos et al, 2007) 

Recursos humanos: 

• 1 pasante de licenciatura en Nutricion Humana 

• 1 enfermera 

Recursos materiales: 

• 1 glucómetro Accu-Chek 

• 30 tiras reactivas  

• 30 lancetas  

• 1 bote para desechos de agujas  
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• 1 bolsa de plástico para el resto de la basura  

• 30 toallitas con alcohol  

• 1 gel antibacterial  

• Hojas de papel  

• Plumas  

• Tablas  

• Cartulinas  

• Plumones  
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ACTIVIDADES REALIZADAS  

Las actividades que se van a realizar durante este proyecto de intervención son las 

presentadas en la tabla 4 y se organizaron de acuerdo a un cronograma de actividades 

con el objetivo de mejorar la organización.  

Tabla 4. Objetivos y metas a realizar.  

OBJETIVO 

ESPECIFICO 

META ACTIVIDAD RESPONSABLE DE REALIZAR 

LA ACTIVIDAD 

Planear un taller 

educativo sobre 

diabetes mellitus 

tipo 2 dirigido a la 

población 

Lograr la 

participación 

de la 

población para 

integrarse al 

taller 

Carteles, 

folletos  e 

invitaciones en 

la sala de 

espera y en 

consulta  

Pasante de la LN Grecia Elizalde 

Evaluar el nivel 

de conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus tipo 2 

previo a la 

intervención 

Recolectar 

encuestas 

contestadas 

de los 

integrantes del 

taller 

Realizar las 

encuestas 

sobre  el 

conocimiento 

de la DM a los 

participantes 

del taller 

Pasante de la LN Grecia Elizalde 

Elaborar material 

educativo para 

brindar a los 

pacientes 

durante las 

sesiones 

Material 

didáctico y 

fácil de 

entender para 

los pacientes 

Carteles, 

dibujos, 

actividades 

didácticas 

sobre la DM 

Pasante de la LN Grecia Elizalde 

Evaluar el nivel 

de conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus tipo 2 

después de la 

intervención 

Recolectar 

encuestas 

contestadas 

de los 

integrantes del 

taller 

Realizar las 

encuestas 

sobre  el 

conocimiento 

de la DM a los 

participantes 

del taller 

 Pasante de la LN Grecia Elizalde 
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Comparar los 

resultados de 

cuestionarios 

aplicados pre- 

intervención y 

post intervención 

educativa 

Tener datos 

suficientes 

para poder 

comparar los 

resultados 

Realizar base 

de datos para 

poder hacer la 

comparación 

Pasante de la LN Grecia Elizalde 

Evaluar y 

comparar las 

glucosas pre y 

post intervención 

educativa 

Tener 

participación 

de la 

población 

 

Toma de 

glucosas 

Pasante de la LN Grecia Elizalde 

y apoyo de enfermería 
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Cronograma de actividades 

Tabla 5. Cronograma de actividades 
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Fuente: Elaboración propia 
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Acciones 

• Invitar a los pacientes que acuden a consulta de nutrición, explicando los 

beneficios que obtendrán del taller, mencionando que no hay costo y que se 

busca compartir opiniones entre los asistentes. 

• Mantener la amabilidad y empatía hacia los pacientes, agradecer en todo 

momento la participación de los pacientes. 

• Escuchar y procesar todas las sugerencias e ideas que aporten los asistentes 

del taller. 

• Buscar información clara y concisa que la población asistente pueda entender. 

• Realizar material educativo agradable, informativo y fácil de leer. 

• Aclarar las dudas que surjan durante las sesiones de forma respetuosa y clara 

• No agredir ni obligar a los pacientes en ningún momento, respetar su 

autonomía 

• Siempre reforzar lo visto en las sesiones. 

• Hacer énfasis en la prevención de la misma DM y sus complicaciones 

• Promocionar un estilo de vida saludable, mejora de hábitos y hacer énfasis en 

beneficiar el estado de salud 
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OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS  

Descripción    

Tabla 6. Descripción de resultados esperados.  

META RESULTADO 

ESPERADO 

TIEMPO RESULTADO 

OBTENIDO 

Captar la 

atención de 

pacientes para 

participar 

en el taller 

Mínimo 10 

personas 

5 días hábiles De inicio se 

obtuvieron 14 

personas 

interesadas en el 

taller 

Asistencia en todas 

las 

sesiones por las 

mismas personas 

inscritas 

Mínimo 10 

personas 

En cada sesión del 

taller 

No se cumplió el 

resultado esperado, 

hubo variación en 

cuanto a la 

asistencia de los 

participantes. Ver 

anexo 9 

Aprendizaje por 

parte de los 

asistentes del 

taller a 

través de las 

encuestas 

Mayor porcentaje 

de aciertos en el 

cuestionario 

5 sesiones de 30-45 

minutos 

De acuerdo al 

análisis de los 

resultados pre y 

post intervención si 

se obtuvieron 

mayores aciertos en 

algunas preguntas. 

Sin embargo, se 

presentaron 

descenso de 

aciertos en otras.  

Mejora en los 

resultados de 

prueba de 

glucosa 

Menor a 100 mg/dl 

en ayuno  

En un mes, 

comparar 

entre sesión uno y 

sesión 5  

En algunos 

participantes hubo 

mayor control de 

glucosa pero 

también hubo un 
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Fuente: Elaboración propia 
 
 

descontrol en otros.  
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RESULTADOS Y ANÁLISIS  

De acuerdo con la lista de asistencia (anexo 3), se muestra que los participantes no 

acudieron a todas las sesiones por lo que la muestra inicial de participantes fue de 11, sin 

embargo, para poder obtener resultados certeros se excluyeron 5 participantes por 

inasistencias. En algunas sesiones se unieron más participantes pero debido al objetivo 

de este proyecto se excluyeron en la base de datos ya que no asistieron a más sesiones, 

pero se les permitió quedarse a la sesión que acudieron por la importancia de la 

información brindada. 

De la muestra a estudiar fueron 6 participantes, de los cuales el 66.66% eran mujeres y el 

resto hombres (33.33%). El mayor grupo de edad que se presento fue el de 61 a 70 años 

con 66.66%. El principal padecimiento encontrado es diabetes mellitus con un 33.33%. El 

normopeso fue el más frecuente en la muestra con 83.33% como se observa en la tabla 

7.  

Tabla 7. Características de la población de estudio inicial.  

Características de la población de estudio 

 Cantidad Porcentaje 

Sexo 

Femenino 4 66.66% 

Masculino 2 33.33% 

Edad 

50 a 60 años 1 16.66% 

61 a 70 años 4 66.66% 

71 a 80 años 1 16.66% 

Padecimientos 

Diabetes Mellitus 2 33.33% 

Hipertensión Arterial Sistémica  1 16.66% 

Otra 2 33.33% 

Ninguna 1 16.66% 

Diagnostico nutricional de acuerdo con IMC 
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Normopeso 5 83.33% 

Sobrepeso 1 16.66% 

Fuente: Elaboración propia.  

Se compararon las respuestas de los participantes que acudieron a todas las sesiones o 

con sólo una falta. (6 participantes). Se calculó el porcentaje de respuestas correctas de 

cada pregunta (anexo 4). 

Tabla 8. Resultados de respuestas generales correctas pre-intervención y post 

intervención  

Pregunta Pre-intervención Post intervención 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

1. El comer mucha azúcar y otras 

comidas dulces es una causa de la 

diabetes. 

1 16.6% 1 16.6% 

2. La causa común de la diabetes es 

la falta de insulina efectiva en el 

cuerpo. 

5 83.3% 5 83.3% 

3. La diabetes es causada porque los 

riñones no pueden mantener el azúcar 

fuera de la orina. 

3 50% 3 50% 

4. Los riñones producen la insulina. 6 100% 6 100% 

5. En la diabetes que no se está 

tratando, la cantidad de azúcar en la 

sangre usualmente sube. 

5 83.3% 5 83.3% 

6. Si yo soy diabético, mis hijos 

tendrán más riesgo de ser diabéticos. 

5 83.3% 6 100% 

7. Se puede curar la diabetes. 3 50% 6 100% 

8. Un nivel de azúcar de 210 en la 

prueba de sangre hecha en ayunas es 

muy alto. 

4 66.66% 4 66.66% 

9. La mejor manera de checar mi 3 50% 4 66.66% 
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diabetes es haciendo pruebas de 

orina. 

10. El ejercicio regular aumentará la 

necesidad de insulina u otro 

medicamento para la diabetes 

4 66.66% 4 66.66% 

11. Hay dos tipos principales de 

diabetes: Tipo 1 (dependiente de 

insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de 

insulina) 

2 33.33% 4 66.66% 

12. Una reacción de insulina es 

causada por mucha comida. 

2 33.33% 5 83.3% 

13. La medicina es más importante 

que la dieta y el ejercicio para 

controlar mi diabetes. 

6 100% 6 100% 

14. La diabetes frecuentemente 

causa mala circulación. 

3 50% 4 66.66% 

15. Cortaduras y rasguños cicatrizan 

más despacio en diabéticos. 

4 66.66% 4 66.66% 

16. Los diabéticos deberían poner 

cuidado extra al cortarse las uñas de 

los dedos de los pies. 

4 66.66% 5 83.3% 

17. Una persona con diabetes 

debería limpiar una cortadura primero 

yodo y alcohol. 

1 16.6% 1 16.6% 

18. La manera en que preparo mi 

comida es igual de importante que las 

comidas que como. 

4 66.66% 4 66.66% 

19. La diabetes puede dañar mis 

riñones. 

4 66.66% 5 83.3% 

20. La diabetes puede causar que no 

sienta en mis manos, dedos y pies. 

4 66.66% 5 83.3% 
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21. El temblar y sudar son señales de 

azúcar alta en la sangre. 

2 33.33% 1 16.6% 

22.El orinar seguido y la sed son 

señales de azúcar baja en la sangre. 

2 33.33% 3 50% 

23. Los calcetines y las medias 

elásticas apretadas no son malos para 

los diabéticos. 

4 66.66% 3 50% 

24. Una dieta diabética consiste 

principalmente de comidas 

especiales. 

2 33.33% 3 50% 

Fuente: elaboración propia 

 

Las respuestas de los participantes fueron agrupadas en: a) Conocimientos básicos 

sobre la enfermedad (10 reactivos), b) Control de la glucemia (7 reactivos) y c) 

Prevención de complicaciones (7 reactivos) (Bustos et al, 2007). 

Conocimientos básicos de la enfermedad: En este rubro se consideraron los 

conocimientos acerca de los siguientes 10 reactivos: a) la ingesta de azúcar como 

causa de diabetes, b) falta de insulina como causa de diabetes, c) participación de los 

riñones en la etiología de la diabetes y d) producción de insulina, e) herencia en los hijos 

de padres diabéticos, f) la posibilidad de curación de la enfermedad, g) clasificación de 

la diabetes, h) ingesta de alimento y producción de insulina, i) importancia de escoger y 

preparar los alimentos, y j) diferencia entre los alimentos para personas con diabetes  y 

personas sin diabetes. Al analizar detalladamente los datos presentados en la tabla 3, 

podemos apreciar importantes incrementos en los niveles de aciertos en varias 

preguntas específicas. Estos incrementos indican una mejora significativa en la 

comprensión participantes en el cuestionario realizado. En la pregunta 6, se evidenció 

un aumento del 83.3% al 100% de aciertos, en la pregunta 7, se observó un incremento 

del 50% al 100% de aciertos, la pregunta 11 experimentó un incremento del 33.33% al 

66.66% de aciertos, en la pregunta 12, hubo un aumento del 33.33% al 83.3% de 

aciertos y por último, en la pregunta 24, se evidenció un incremento del 33.33% al 50% 

de aciertos.  

Estos resultados muestran un progreso global en el desempeño de los participantes en 

el cuestionario, ya que en todas las preguntas mencionadas se experimentaron 
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aumentos en los niveles de aciertos. 

Tabla 9. Resultados de respuestas de conocimientos básicos de la enfermedad 

correctas pre-intervención y post intervención  

Pregunta Pre-intervención Post intervención 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

1. El comer mucha azúcar y otras 

comidas dulces es una causa de la 

diabetes. 

1 16.6% 1 16.6% 

2. La causa común de la diabetes es 

la falta de insulina efectiva en el 

cuerpo. 

5 83.3% 5 83.3% 

3. La diabetes es causada porque los 

riñones no pueden mantener el azúcar 

fuera de la orina. 

3 50% 3 50% 

4. Los riñones producen la insulina. 6 100% 6 100% 

6. Si yo soy diabético, mis hijos 

tendrán más riesgo de ser diabéticos. 

5 83.3% 6 100% 

7. Se puede curar la diabetes. 3 50% 6 100% 

11. Hay dos tipos principales de 

diabetes: Tipo 1 (dependiente de 

insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de 

insulina) 

2 33.33% 4 66.66% 

12. Una reacción de insulina es 

causada por mucha comida. 

2 33.33% 5 83.3% 

18. La manera en que preparo mi 

comida es igual de importante que las 

comidas que como. 

4 66.66% 4 66.66% 

24. Una dieta diabética consiste 

principalmente de comidas 

especiales. 

2 33.33% 3 50% 

Fuente: elaboración propia 
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Control glucémico: Comprendieron los siguientes reactivos: a) hiperglucemia en el 

paciente sin ejercicio ni dieta, b) identificación de cifras de hiperglucemia, c) utilización 

de la glucosuria en el control del paciente diabético, d) ejercicio y producción de 

insulina, e) mayor importancia de los medicamentos en comparación de la dieta, f) 

identificación de síntomas de hiperglucemia y de g) hipoglucemia 

Al observar los datos de la tabla 4, se presentan cambios en la pregunta 9, con un 

incremento del 50% al 66.66% de aciertos. De igual forma se muestra incremento de 

aciertos de 33,33% al 50% en la pregunta 22. Sin embargo, hubo una disminución de 

33.33% al 16.6% en la pregunta 21. El resto de las preguntas se mantuvieron con los 

mismos resultados pre y post intervención.  

Tabla 10. Resultados de respuestas control de la glucemia correctas pre-

intervención y post intervención  

Pregunta Pre-intervención Post intervención 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

5. En la diabetes que no se está 

tratando, la cantidad de azúcar  en la 

sangre usualmente sube. 

5 83.3% 5 83.3% 

8. Un nivel de azúcar de 210 en la 

prueba de sangre hecha en ayunas es 

muy alto. 

4 66.66% 4 66.66% 

9. La mejor manera de checar mi 

diabetes es haciendo pruebas de orina. 

3 50% 4 66.66% 

10. El ejercicio regular aumentará la 

necesidad de insulina u otro 

medicamento para la diabetes 

4 66.66% 4 66.66% 

13. La medicina es más importante 

que la dieta y el ejercicio para 

controlar mi diabetes. 

6 100% 6 100% 

21. El temblar y sudar son señales de 

azúcar alta en la sangre. 

2 33.33% 1 16.6% 
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22.El orinar seguido y la sed son 

señales de azúcar baja en la sangre. 

2 33.33% 3 50% 

Fuente: elaboración propia 

 

Prevención de complicaciones: En este grupo de conocimiento se incluyeron siete 

reactivos: a) diabetes como causa de mala circulación, b) concepto de cicatrización en 

heridas de diabéticos, c) cuidado de corte de uñas en los pacientes diabéticos, d) uso 

de alcohol y yodo para aseo de heridas en el paciente, e) diabetes como causa de 

daño renal, f) diabetes como causa de pérdida de sensibilidad y g) uso de medias y 

calcetines especiales para el diabético 

Analizando la tabla 5, las preguntas número 14, 16, 19 y 20 tuvieron aumento es las 

respuestas correctas. La pregunta 14 de 50% al 66% y de 66.66% al 83.3% tanto en la 

pregunta 16,19 y 20. Al mismo tiempo se nota la disminución de aciertos en la pregunta 

número 23 del 66.66% al 50%.  

 

Tabla 11. Resultados de respuestas de prevención de complicaciones correctas 

pre-intervención y post intervención  

Pregunta Pre-intervención Post intervención 

Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje 

14. La diabetes frecuentemente 

causa mala circulación. 

3 50% 4 66.66% 

15. Cortaduras y rasguños cicatrizan 

más despacio en diabéticos. 

4 66.66% 4 66.66% 

16. Los diabéticos deberían poner 

cuidado extra al cortarse las uñas de 

los dedos de los pies. 

4 66.66% 5 83.3% 

17. Una persona con diabetes 

debería limpiar una cortadura primero 

yodo y alcohol. 

1 16.6% 1 16.6% 

19. La diabetes puede dañar mis 

riñones. 

4 66.66% 5 83.3% 
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20. La diabetes puede causar que no 

sienta en mis manos, dedos y pies. 

4 66.66% 5 83.3% 

23. Los calcetines y las medias 

elásticas apretadas no son malos para 

los diabéticos. 

4 66.66% 3 50% 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 12. Resultado de toma de glucosas en ayuno pre-intervención y post-

intervención  

Glucosa en ayuno 

Pre intervención Post intervención 

Sin diabetes 

Menor de 100 mg/gl 50% 33.33% 

De 101 a 125 mg/dl 0 33.33% 

Mayor a 126 mg/dl  16.6% 0 

Con diabetes 

De 70 a 130 mg/dl 16.6% 16.6% 

Mayor a 131 mg/dl 16.6% 16.6% 

Fuente: elaboración propia 

Al comparar las tomas de glucosa hechas antes de la intervención y después se 

observan cambios ligeros que podrían considerarse no efectivos, ya si disminuyo el 

porcentaje de la clasificación de los participantes sin diabetes de mayor a 126 mg/dl ya 

que a mayor valor, mayor efecto negativo en la salud, sin embargo, también disminuyó 

el porcentaje de sin diabetes con valor menor a 100 mg/dl. En cuanto a los participantes 

con diabetes podemos observar que los valores se mantuvieron iguales. 

En general, hubo un aumento significativo en 11 preguntas, mejorando el puntaje de 

aciertos traduciendo a los participantes mejoraron su conocimiento sobre la diabetes 

mellitus. La agrupación de preguntas que tuvo mayor aumento de aciertos en diferentes 

preguntas fue en “conocimientos básicos de la enfermedad” de las cuales, 5 de 10 

preguntas tuvieron incremento positivo. La sección que menor incremento tuvo en pre y 

post intervención es la sección “control de la glucemia” con solamente dos preguntas 
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que presentaron mejoras. Algo que se puede destacar de la sección “control de la 

glicemia” y “prevención de complicaciones” es que hubo un descenso de respuestas 

correctas en una pregunta en cada sección.  En cuanto a los valores de glucosa de los 

participantes podemos comentar que no hubo diferencias significativas como se 

esperaría.  

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Las mejoras de los aciertos en las diferentes preguntas pueden atribuirse a diversos 

factores, como la adquisición de nuevos conocimientos, una mejor comprensión del 

contenido, cumpliendo así con el objetivo de determinar el efecto que puede tener una 

intervención educativa. En general, estos datos reflejan un avance positivo en la 

evaluación y sugieren un crecimiento en el aprendizaje y desarrollo de los participantes 

en relación con el tema estudiado. Es una señal alentadora que sugiere un avance en 

su conocimiento o habilidades relacionadas con el tema abordado en dicha pregunta. 

En cambio, es importante investigar las posibles razones de las disminuciones de 

aciertos que existieron, tal vez pueda ser falta de comprensión o cambios en la 

formulación de la pregunta que pudieran haber causado confusión a pesar de haber 

usado el mismo cuestionario.  

El control adecuado de la DM requiere un enfoque multidisciplinario y educación para el 

autocuidado. La educación en pacientes con DM es crucial para lograr un buen control 

glucémico y reducir las tasas de complicaciones y mortalidad asociadas. Como se 

observó, varios estudios han demostrado que las intervenciones educativas pueden 

mejorar el conocimiento de los pacientes sobre la DM y promover cambios en el estilo 

de vida y comportamientos de autocuidado en distintos tipos de poblaciones como  

pacientes con bajos niveles de educación, personas sin hogar y adultos mayores. Los 

cuestionarios sobre conocimientos de la diabetes son herramientas útiles para evaluar 

el nivel de conocimiento de los pacientes antes y después de una intervención 

educativa. Estos cuestionarios pueden identificar áreas de conocimiento deficientes y 

guiar la dirección de la intervención educativa. En este caso, es importante destacar que 

el DKQ no es un diagnóstico médico en sí mismo, sino una herramienta que permite 

evaluar el conocimiento sobre la diabetes. Su uso puede ayudar a los profesionales de 

la salud a identificar áreas de mejora en la educación y brindar una atención más 

personalizada y efectiva a las personas con diabetes. 

Dentro de las recomendaciones para obtener mejores resultados en esta intervención 
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educativa para pacientes con diabetes mellitus, se pueden considerar diversas 

estrategias que ayuden a maximizar el conocimiento y la participación de los 

participantes. Una de estas estrategias es aumentar el número de sesiones educativas, 

lo cual permitiría abarcar un mayor espectro de información relevante y profundizar en 

los temas tratados. Al ofrecer más sesiones, se brinda la oportunidad de cubrir aspectos 

adicionales que podrían ser de utilidad para los participantes en el manejo de su 

enfermedad. Además, es crucial abordar el desafío de mantener una participación activa 

por parte de los pacientes. En este caso se enfrentó a un problema de inasistencias 

frecuentes, lo que llevó a la exclusión de los participantes en el conteo final de los datos 

y comprometió la validez de los resultados obtenidos. Sin embargo, es importante 

reconocer que no se puede obligar a los pacientes a asistir a las sesiones educativas, 

ya que cada individuo tiene su propia agenda y circunstancias personales que pueden 

interferir con su asistencia regular. En este sentido, encontrar estrategias efectivas para 

fomentar la participación activa de los pacientes puede resultar desafiante. Aunque los 

incentivos pueden ser una opción a considerar, es importante reconocer que no siempre 

son la mejor solución. Algunos pacientes pueden responder de manera positiva a los 

incentivos, mientras que otros pueden no verse motivados por ellos. Por lo tanto, es 

fundamental explorar otras alternativas, como brindar un ambiente acogedor y de apoyo 

durante las sesiones, establecer una comunicación abierta y bidireccional, y adaptar el 

contenido educativo a las necesidades individuales de los participantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. 

Hoja de invitación al taller que se brindó a los pacientes. 
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Anexo 2. Desarrollo del cuestionario de conocimientos sobre diabetes aplicado en la  

pre y post intervención. 

Nombre: 

Fecha: Edad: 

Padecimientos: Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertensión 
Arterial Otras: 
Tratamiento médico: 

Metformina Linagliptina Glibenclamida Insulina Otro Ninguno 
 
 

Talla: Peso: IMC: Diagnóstico: 
Glucemia: 

PRE- CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN DIABETES 
 

 
Seleccione una sola respuesta de acuerdo a lo que usted considere que es correcto. 

 

PREGUNTAS RESPUESTAS 

1. El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es una causa de la diabetes. SI NO NO 
SÉ 

2. La causa común de la diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo. SI NO NO 
SÉ 

3. La diabetes es causada porque los riñones no pueden mantener el azúcar fuera de la orina. SI NO NO 
SÉ 

4. Los riñones producen la insulina. SI NO NO 
SÉ 

5. En la diabetes que no se está tratando, la cantidad de azúcar en la sangre usualmente sube. SI NO NO 
SÉ 

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo de ser diabéticos. SI NO NO 
SÉ 

7. Se puede curar la diabetes. SI NO NO 
SÉ 

8. Un nivel de azúcar de 210 en la prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto. SI NO NO 
SÉ 

9. La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de orina. SI NO NO 
SÉ 
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10. El ejercicio regular aumentará la necesidad de insulina u otro medicamento para la diabetes SI NO NO 
SÉ 

11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-
dependiente de insulina) 

SI NO NO 
SÉ 

12. Una reacción de insulina es causada por mucha comida. SI NO NO 
SÉ 
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Fuente: Garcia, A. A., Villagomez, E. T., Brown, S. A., Kouzekanani, K., & Hanis, C. L. (2001). The Starr County Diabetes 
Education Study: Development of the Spanish-language diabetes knowledge questionnaire. Diabetes Care,
 24(1), 16–21. doi:10.2337/diacare.24.1.1

13. La medicina es más importante que la dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes. SI NO NO SÉ 

14. La diabetes frecuentemente causa mala circulación. SI NO NO SÉ 

15. Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en diabéticos. SI NO NO SÉ 

16. Los diabéticos deberían poner cuidado extra al cortarse las uñas de los dedos de los pies. SI NO NO SÉ 

17. Una persona con diabetes debería limpiar una cortadura primero yodo y alcohol. SI NO NO SÉ 

18. La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas que como. SI NO NO SÉ 

19. La diabetes puede dañar mis riñones. SI NO NO SÉ 

20. La diabetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos y pies. SI NO NO SÉ 

21. El temblar y sudar son señales de azúcar alta en la sangre. SI NO NO SÉ 

22.El orinar seguido y la sed son señales de azúcar baja en la sangre. SI NO NO SÉ 

23. Los calcetines y las medias elásticas apretadas no son malos para los diabéticos. SI NO NO SÉ 

24. Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales. SI NO NO SÉ 
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Todos sus datos brindados son confidenciales, con fines educativos y de investigación. 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE FIRMA 
 
 

PSSLN Grecia Elizalde 
 

Anexo 3. Hoja de asistencia.  
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Anexo 4. Evidencia Fotográfica sobre los talleres realizados. 

Sesión 2, lunes 22 de Mayo 
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Sesión 3, lunes 29 de Mayo 

 

Sesión 4, miércoles 31 de mayo 
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Anexo 5.  

Respuestas correctas  

 

 

Fuente: Alexandra A. García , Evangelina T. Villagomez , Sharon A. Brown , Kamiar 

Kouzekanani , Craig L. Hanis; El estudio de educación sobre la diabetes del condado de 

Starr :Desarrollo del cuestionario de conocimientos sobre diabetes en español. Diabetes 
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Anexo 5. Material brindado al finalizar las sesiones 
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