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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de un taller educativo en la modificacion de creencias y el incremento del
conocimiento sobre los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes en pacientes con diagnostico previo
de esta enfermedad. Método: Se incluyo a 177 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 22 de Teziutlan, Puebla. Los criterios de inclusioén consideraron
a pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afos, que completaron las evaluaciones pre y post taller. Se
aplico un cuestionario validado para medir creencias y conocimientos sobre factores de riesgo relacionados
con la diabetes antes y después de la intervencion educativa. El analisis estadistico se realizd mediante la
prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, considerando un nivel de significancia estadistica.
Resultados: El analisis comparativo de los rangos medios evidencidé un incremento significativo en el
conocimiento y cambio de creencias tras la intervencion educativa. La media basal de las puntuaciones fue
de 8.9, mientras que la media posterior al taller alcanzé 14.8, con un efecto delta (Ab) de 0.86, lo que refleja
un impacto positivo del taller en los participantes. Conclusiones: La intervencion educativa demostro ser
efectiva para mejorar la comprension de los factores de riesgo asociados a la diabetes en los pacientes
participantes. Este cambio en las creencias y conocimientos podria favorecer un mejor autocontrol de la
enfermedad y una mayor adherencia a los tratamientos médicos, contribuyendo potencialmente a mejorar

su calidad de vida y resultados clinicos.
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Effect of an Educational workshop on Myths and Knowledge about the Risk
of Developing Diabetes

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of an educational workshop on modifying myths and increasing
knowledge about risk factors for the development of diabetes in patients with a previous diagnosis of this
disease. Method: 177 patients with a diagnosis of diabetes mellitus treated at the Family Medicine Unit
(UMF) No. 22 of Teziutlan, Puebla were included. The inclusion criteria considered patients of both sexes,
over 20 years of age, who completed the pre- and post-workshop evaluations. A validated questionnaire
was applied to measure myths and knowledge about risk factors related to diabetes before and after the
educational intervention. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon test for related samples,
considering a level of statistical significance. Results: The comparative analysis of the average ranges
showed a significant increase in knowledge and change in beliefs after the educational intervention. The
baseline mean of the scores was 8.9, while the post-workshop mean reached 14.8, with a delta effect (Ab)
of 0.86, reflecting a positive impact of the workshop on the participants. Conclusions: The educational
intervention proved to be effective in improving the understanding of risk factors associated with diabetes
in participating patients. This change in myths and knowledge could favor better self-control of the disease
and greater adherence to medical treatments, potentially contributing to improving their quality of life and

clinical results.
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INTRODUCCION.

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabolicos del metabolismo de los carbohidratos (1) en los
que la glucosa se subutiliza como fuente de energia y se produce en exceso debido a una gluconeogénesis
y glucogenolisis inadecuadas, lo que resulta en hiperglucemia (2). La diabetes se puede diagnosticar
demostrando concentraciones aumentadas de glucosa en el plasma venoso o un aumento de A1C en la
sangre (3). La diabetes se clasifica convencionalmente en varias categorias clinicas (4,5,6) p. ¢j., diabetes
tipo 1 o tipo 2, diabetes mellitus gestacional y otros tipos especificos derivados de otras causas, como causas
genéticas, trastornos pancreaticos exocrinos y medicamentos (7,8,9).

Las creencias han formado parte de la historia de México (10); el uso de curas tradicionales en las areas
rurales y aun urbanas dan como resultado el aumento de creencias populares sobre las enfermedades (11);
el caso de la diabetes no es la excepcion (12). Cuando un paciente se conduce en una creencia en torno a la
diabetes, se puede fortalecer aumentando su préctica sobre todo si el resultado es percibido como positivo
(13,14). Existen creencias populares tales como que la diabetes es contagiosa, o que un susto u otra emocion
fuerte e inesperada provocan diabetes (15,16). No es raro obtener informacion, en donde se expiden
remedios como productos milagrosos que aseguran tener la cura o control para la diabetes. (17,18)

Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables tienen el objetivo de prevenir
las enfermedades y mejorar la calidad de vida. (19,20) En este tipo capacitaciones se contemplan varias
actividades que incluyen el autoanalisis y las estrategias comunicativas de tipo informativo con el apoyo
de medios que permiten el intercambio de ideas (21,22) Es por eso por lo que para hablar de habitos de vida
saludables se deben considerar las intervenciones en las que todos interactuan para la adquisicion y el
desarrollo de habilidades personales que conlleven a cambios de comportamiento relacionados con la salud
(23,24) a través de la ensefianza produciendo cambios favorables en el comportamiento del que aprende.
(25)

METODOS.

Se desarrollo un estudio cuasiexperimental, en un solo grupo de tipo Pretest-Postest usando a los sujetos
como su propio control. El estudio fue aprobado por el comité local de ética e investigacion del IMSS con

el nimero de registro: R-2022-2104-066. ,y se realizo en la Unidad de Medicina Familiar Ntimero 22 del

Instituto Mexicano del Seguro Social en Teziutlan Puebla desde el segundo semestre de 2022 al primer




trimestre del 2023. La poblacion se conformod con pacientes que viven con diabetes tipo II de 20 afios en
delante, que tuvieran disposicion de participar en el estudio y que tuvieran tiempo de acudir al taller
educativo de este estudio. La muestra fue seleccionada segiin criterio del investigador.

Para el taller educativo se obtuvo apoyo de trabajo social y servicio de nutricion, agendando citas y horarios
para impartir dicho taller. El taller educativo consistio en 2 sesiones de 45 minutos en el cual se impartio
informacion dirigida a desmitificar creencias en torno a la diabetes, los contenidos tematicos fueron basicos
en lenguaje casual y de facil comprension

Se evalud las creencias y conocimientos de factores de riesgo sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 antes y
después del taller el cual cuenta con alfa de Cronbach de 0.6 (26) Es un grupo de 19 preguntas que evaltian
aspectos como antecedentes heredofamiliares, obesidad, alimentacion, sedentarismo y estrés. La manera de
respuesta es en base de 2 posibles respuestas verdadero, falso en las que cada variable representa 1, en cada
acierto negativo se asigna 2 y 0 en cada acierto que contesto que no lo sabe,

Para evaluar el efecto de este estudio se consider6 el uso de la prueba T de student par para muestras
relacionadas y el delta de Cohen para el tamaiio del efecto, y en caso de no cumplirse los supuestos de
normalidad se considero el uso de la prueba de rangos de Wilcoxon y Delta de Rosenthal. Asi también se
us6 medidas de tendencia central y dispersion para las variables demograficas y la significancia estadistica
se establecid en un valor p menor a 0.05. Se utilizo el Software SPSS. Version 26 para este analisis.
RESULTADOS

Se reclutd un total de 196 participantes de los cuales completaron el taller 177 suponiendo una pérdida del
9.7 %. De los participantes que completaron se obtuvo una edad media de 53.3 afios, de los cuales 62.7%
son mujeres y 37.3 % hombres con predominio de 49.7% en situacion civil casado, con mayor proporcion

de preparacion escolar en grado de primaria representando el 38.4% de la poblacion estudiada, y el 63.8%

con empleo, Tablal.




Tabla 1 Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas Completaron No completaron
N=177 N=19
Edad, media (D.E.) 53.3(13) 54.1(11.9)
Sexo, n (%)
Femenino 111 (62.7) 11 (57.9)
Masculino 66 (37.3) 8(42.1)
Estado civil, n (%)
Soltero 18 (10.2) 0
Casado 88 (49.7) 10 (52.6)
Viudez 16 (9) 3 (15.8)
Union libre 50 (28.2) 5(26.3)
Separado 5(2.8) 1(5.3)
Escolaridad, n (%)
Primaria 68 (38.4) 5(26.3)
Secundaria 58 (32.8) 6 (31.6)
Bachillerato 30 (16.9) 4(21.1)
Técnico 1(0.6) 0
Licenciatura 18 (10.2) 4(21.1)
Posgrado 2 (1.1) 0
Ocupacion, n (%)
Sin empleo 64 (36.2) 7 (36.8)
Con empleo 113 (63.8) 12 (63.2)

Los resultados reportan media basal de 8.9 y final de 14.8 con un minimo de 2 basal y 7 final, maximo de

18 basal y 19 final, se reporta una prueba de Shapiro Wilk de 0.000 sin distribucién normal. Tabla 2.

Tabla 2

Parametros Basal Final
Media 8.9 14.8
Desviacién estandar 3 3.2
Mediana 9.2 15
Percentil 25 7 13
Percentil 75 10 18
Minimo 2 7
Maximo 18 19
Asimetria 0.211 -0.471
Curtosis 0.184 -0.694
Shapiro-Wilk (n=177) 0.000 0.000

Se utilizo Wilcoxon para pruebas no paramétricas comparando el rango medio de las muestras relacionadas

el cual reporto una media basal de 8.9 y una media final de 14.8 con un efecto de Ab de 0.86. Tabla 3




Tabla 3 Resultados del analisis de Wilcoxon y calculo del tamafio del efecto para las puntuaciones basales
y finales

Fase Media Desviacion estandar Z p* A®
Basal 8.9 3 -11.5 0.000 0.86
Final 14.8 32

2 Prueba de Wilcoxon. La significancia se establecio en p < 0.05).

® Delta de Rosenthal

DISCUSION

Se obtiene como resultado del estudio una media basal de 8.9 y una media final de 14.8 originando como
resultado un efecto de 0.86 el cual es un valor muy grande (27) Cohen traduciendo un cambio significativo
en las personas que fueron expuestas al taller educativo.

En nuestro estudio se reportan caracteristicas demograficas con mayor participacion de mujeres, la situacion
civil de los participantes es representada por estar casados, seguida por union libre y en minima proporcion
estar separado. Se infiere que existe compromiso de las mujeres el cual se manifiesta con mas participacion
en este tipo de actividades en torno a la salud, el estar casado representa que el entorno social en donde se
realizd esta investigacion estd basado en la familia. Se evalia la preparacion académica
contemplando desde nivel basico a nivel de posgrado con mas registro de poblacion con grado escolar
de primaria este rubro es significativo ya que en los talleres educativos no existe diferencia en la capacidad
individual de percepcion de los conceptos impartidos, lo que representa que la poblacion estudiada pudo
adquirir nuevos conceptos de la enfermedad sin importar su situacion académico.

En la descripcion del andlisis de los datos se observan cambios observados entre las medias basales y finales
comparando el 8.9 inicial con el 14.8. un cambio de 5.9 puntos sobre los factores de riesgo es clinicamente
relevante porque podria conducir a un mayor cumplimiento de las recomendaciones preventivas
terapéuticas en pacientes con diabetes. (26) Rojas Rodriguez Luz en su trabajo de creencias y conocimiento
de factores de riesgo sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes no diabéticos adscritos en la UMF. no. 33
se utiliza el instrumento de evaluacion aplicandolo a personas con diagnostico de la enfermedad, el
resultado demuestra que aun teniendo el diagnostico confirmado las personas continian con creencias y se
necesita de maniobras educativas en donde se busque desmitificar conceptos que suelen ser mas solidos por
el desarrollo del entorno del paciente, motivo por el que este trabajo es valioso ya que ofrece evidencia

acerca de los malos conceptos de la enfermedad. Cabe mencionar que el instrumento utilizado fue elaborado

y validado en el estudio de Rojas Rodriguez Luz (26) obteniendo un alfa de Cronbach = 0.6 que aceptable




podria tener implicaciones de precision de las medidas debido a las caracteristicas de la poblacion,
haciendo evidencia de la necesidad de un instrumento que se adapte de manera general a la poblacion. El
tamaflo de la muestra fue a conveniencia de la investigacion debido a la disposicion del tiempo de los
sujetos en estudio factor que dio como resultado que se tuviera perdidas del total estudiado limitando poder
evaluar un posible efecto de interaccion social en los talleres.

Salazar Fonseca y colaboradores (17) en su estudio mitos y creencias sobre la diabetes en pacientes de una
Unidad Médica de atencion primaria en la ciudad de México concluye que los principales mitos y creencias
identificados representan un acercamiento para el estudio de lo que los pacientes piensan o realizan en torno
a su enfermedad siendo necesario realizar mas estudios de los diferentes contextos y escenarios de la
atencion medica en México.

Se identifican areas de oportunidad en el desarrollo de estrategias educativas (talleres, platicas, medios
impresos, etc.) acompafiandolos con métodos de evaluacion los que comprueben que el paciente expuesto
modifica su estado basal cambiando sus conceptos dando paso a una conciencia de enfermedad y a una
cultura preventiva de esta.

CONCLUSION

El presente estudio demostrd que es posible modificar las creencias de los pacientes diagnosticados con
diabetes a través de intervenciones educativas. Los pacientes analizados, derechoshabientes de un sistema
de salud, habian recibido informacion previa en consultas médicas y grupos de orientacion enfocados en
los cuidados de la diabetes. Estas actividades, realizadas en el primer nivel de atencion, proporcionaran un
espacio para que los pacientes aclaren dudas y desarrollen conceptos cientificos razonables, lo que
favorecio la aceptacion de tratamientos adecuados para el control de la enfermedad.

Sin embargo, los resultados también evidenciaron la persistencia de creencias erroneas y mitos sobre la
diabetes, los cuales estan profundamente influenciados por factores sociales y culturales. Ademas, la
proliferacion de productos milagrosos y practicas de charlataneria, de facil acceso para los pacientes,
fomenta falsas esperanzas de curacion, lo que representa un obstaculo importante para el manejo efectivo
de la enfermedad.

Ante este panorama, se recomienda a los servicios de atencidon primaria intensificar las estrategias

educativas, asegurando que estas se acompafian de una evaluacion continua para medir su efectividad.

e




Ademas, se identifican areas de oportunidad para seguir promoviendo cambios en las creencias de los

pacientes. En este sentido, se sugiere realizar estudios adicionales que profundicen en las creencias segin

el contexto local, con el fin de desarrollar un modelo de creencias en salud que sirva como herramienta para
mejorar el conocimiento y el manejo de la diabetes.

Finalmente, se proponen estrategias complementarias, como la incorporacion de tecnologias moviles y

plataformas digitales, para reforzar el aprendizaje y aumentar la adherencia al tratamiento. Estas

herramientas innovadoras podrian ampliar el alcance y la efectividad de las intervenciones educativas,
contribuyendo asi al control integral de la enfermedad.
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