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CAPITULO 1 

Eficacia de las intervenciones educativas y el modelo de Etapas de cambio 

en pacientes con diabetes Upo 2, 

RESUMEN 

Objetivo. Revisar sistemáticamente la eficacia de las intervenciones 

educacionales en pacientes con diabetes tipo 2 y compararlo con las 

intervenciones educacionales para diabetes basadas en el modelo de Etapas. 

Metodología. Se realizó una búsqueda en la literatura de estudios publicados de 

1997 a 2005 sobre intervenciones para mejorar el control glicémico. Se 

incluyeron únicamente los realizados en participantes con diabetes tipo 2. 

Resultados. Existe en la literatura una gran diversidad de intervenciones para 

mejorar el autocuidado en la diabetes tipo 2. Las intervenciones educacionales y 

conductuales en adultos con diabetes tipo 2 son prometedoras para producir un 

mejor control glicémico. Sin embargo, no son completamente efectivas, ya que 

producen mejoras modestas en el control glicémico, con buenos resultados en 

aquellas personas motivadas o dispuestas a modificar sus conductas. 

Conclusiones. Es necesario motivar y lograr cambios en las actitudes para 

alcanzar el control metabólico. Una alternativa es el modelo Etapas del cambio el 

cual ha sido efectivo para aumentar la motivación de autocuidado.
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CAPITULO 2 

Eficacia del modelo de etapas de cambio en pacientes con diabetes tipo 2 

RESUMEN 

Objetivo. Evaluar la eficacia de una intervención educativa en pacientes con 

diabetes tipo 2 basado en el modelo de Etapas de Cambio en población 

sonorense. Sujetos y Métodos. Este fue un estudio con un diseño cuasi- 

experimental, longitudinal y comparativo, con un muestreo intencional no 

probabilístico. El total de participantes fué de 95 sujetos en la fase de diagnóstico 

y de 70 sujetos en la intervención. Los participantes se dividieron en dos grupos: al 

primero se ofreció orientación para el autocuidado de acuerdo a la etapa en que 

se encontraba y al segundo sin considerar la etapa. Ambas intervenciones 

consistieron en una plática semanal durante 7 semanas. Se realizó una evaluación 

del historial clínico, antropométrico, bioquímico, dietario y de la actividad física. A la 

vez, se identificó eI nivel de estrés, apoyo social y etapa de cambio, así como el 

nivel de actividad física. Resultados. No existieron diferencias significativas (p>0.05) 

en las características iniciales entre ambos grupos. Al final de la intervención 

ambos grupos mostraron diferencias significativas en el colesterol sanguíneo, c-

HDL y c-LDL, estos resultados sin embargo, no se asociaron con la intervención. 

Conclusiones. En el presente estudio no se presentaron efectos que se puedan 

adjudicar a la intervención que toma en cuenta la etapa de cambio del individuo.
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes y sus complicaciones es actualmente un problema grave de 

salud pública, siendo la primera causa de rnuer1e en México. Las proyecciones 

indican qu<� la prevalencia de diabetes aumentará de manera alarmante en el 

futuro, b,1jo las condiciones preventivas y de atención actuales (Gonzélez y 

León, 2002; SSA, 2002; Olaiz et al., 2003). 

Además de la prevalencia alta de diabetes y sus complicaciones, es 

importante recalcar su gran impacto en la economla. En Estados Unidos el 

costo per cápita anual de h� enfermedad asciende a $ 5, 642 dólares (ADA. 

2003), por lo que se estima que los pacientes diabéticos tienen 2A veces más 

9astos médicos que aquellas personas sin diabetes. En México el ingreso anual 

estimado por persona es de aproximadamente $13,662.00 p('lSOS (�11 el 70'1/., de 

la poblr1ción (Aguilar et al., 200:�). Si los gastos de cada persona en l:?:U se 

extrapolan a México, resulta evidente la dificultad de controlar la enfermedad 

sin1plementc1 por razon,15 económicas. 

Un buen control d(� la diabt�tes tien¡� mejores perspectivas cuando el 

paciente posee una clara información de la natural(na del padecirniento; esto se 
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