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Introduccidn: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es considerada la nueva epidemia del siglo XXI; su
incidencia y prevalencia aumentan de forma acelerada y constituye la segunda causa de muerte en
Paraguay. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa sobre el conocimiento, practicas de
vida saludable y control metabdlico en pacientes del Programa de DM2 del Departamento de Concepcion.
Metodologia: Estudio experimental, simple ciego, realizado en 2023 con muestreo aleatorio simple. Se
incluyeron 158 pacientes en el grupo de intervencion y 320 en el grupo control. El tamafio de muestra se
calculé con Epidat 3.1. La recoleccion de datos se efectud en servicios de salud comunitarios mediante
entrevistas en dos periodos (pre y post intervencion). Se aplicaron cuestionarios validados: Diabetes
Knowledge Questionnaire-24 para nivel de conocimiento y el instrumento IMEVID para estilo de vida
saludable. El grupo de intervencidn participd en un programa educativo durante 3 meses. Resultados:
Participaron 480 pacientes, edad media 60,7 afnos +1; sexo femenino: 76,9 % en el grupo control y 75,3 %
en el de intervencion. Tras la intervencidn se observaron diferencias significativas en conocimiento, estilo
de vida, control metabdlico y adherencia al tratamiento entre ambos grupos (p<0,0001). Conclusién: La
intervencién educativa mejoré de manera significativa el nivel de conocimiento, el estilo de vida saludable,
el control metabdlico y la adherencia terapéutica en pacientes con DM2.

Palabras clave: Diabetes mellitus; intervencién educativa; nivel de conocimiento; estilo de vida; control
metabdlico; adherencia al tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is considered the new epidemic of the 21st century. Its
incidence and prevalence are increasing rapidly, and it is the second leading cause of death in Paraguay.
Objective: To evaluate the effect of an educational intervention on knowledge, healthy lifestyle practices,
and metabolic control among patients in the T2DM Program of the Department of Concepcion.
Methodology: Experimental, single-blind study conducted in 2023. Simple random sampling was applied,
including 158 patients in the intervention group and 320 in the control group. Sample size was calculated
using Epidat 3.1. Data were collected in community health services through interviews at two time points
(pre- and post-intervention). Two validated questionnaires were applied: Diabetes Knowledge
Questionnaire-24 to assess knowledge, and IMEVID to evaluate healthy lifestyle practices. The intervention
group participated in a 3-month educational program. Results: A total of 480 patients participated, mean
age 60.7 +1 years; women represented 76.9 % in the control group and 75.3 % in the intervention group.
After three months, significant improvements were observed in knowledge, lifestyle, metabolic control, and
treatment adherence in the intervention group compared with the control group (p<0.0001). Conclusion:
The educational intervention significantly improved knowledge, adoption of healthy lifestyles, metabolic
control, and treatment adherence in patients with T2DM..

Keywords: Diabetes mellitus; educational intervention; level of knowledge; lifestyle; metabolic control;
adherence to treatment.

Como citar este articulo: Echeverria Acosta L, Giménez LE, Ruiz Romero M, Giménez Legal EN, Ortiz Galeano |. Efecto de una intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento, practicas de estilo de vida saludable y control metabdlico de los pacientes del programa de diabetes
mellitus 2 del departamento de Concepcidn, Paraguay: un estudio experimental simple ciego. Med. clin. soc. 2025;9(1):e576


https://doi.org/10.52379/mcs.v9.576
https://orcid.org/0009-0006-1532-1984
https://orcid.org/0009-0004-1868-3476
https://orcid.org/0009-0003-8279-9644
https://orcid.org/0000-0003-4426-4182
https://orcid.org/0000-0002-2115-125X
mailto:ignacioortiz@fcmuna.edu.py
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-6843-7685

Efecto de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento, prdcticas de estilo de vida saludable y control metabdlico

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2) es una
enfermedad metabdlica crénica no transmisible que se
caracteriza por la hiperglucemia, se asocia con una
deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o de
la accidn de la insulina y que con el tiempo conduce a
dafios graves en el corazdn, los vasos sanguineos, los
ojos, los rifiones y los nervios (1).

Segun el informe mundial de la diabetes publicada en
el afio 2016 por la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS) la cantidad de personas con diabetes aumento
de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La
prevalencia mundial de la DM tipo 2 en adultos
(mayores de 18 anos) se ha incrementado del 4,7 % en
1980 al 8,5 % en 2014, también aumento un 5 % la
mortalidad prematura por diabetes, se estima que en
2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes y mas de la mitad de los fallecidos son
menores de 70 afios y que fue la séptima causa de
mortalidad en el 2016 (1). El crecimiento en el nimero
de casos esperado (62 %) para el aflo 2045 es mayor en
los paises latinoamericanos que lo pronosticado para
otras areas. La expectativa de crecimiento se basa en la
prevalencia alta de las condiciones que preceden a la
diabetes, como la obesidad y la intolerancia a la glucosa

(2).

En Paraguay de acuerdo a los datos de la segunda
Encuesta Nacional de factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, el 10,6 % de la
poblacién adulta tiene diabetes (3).

La prevencion de la diabetes y sus complicaciones es
uno de mayores desafios de los sistemas de salud,
METODOLOGIA

Se realizé un estudio experimental, simple ciego. Se
tuvo 2 grupos de caracteristicas similares a uno se
aplicd la intervencion (educacién) y al otro grupo no se
aplicd la intervencién (grupo de control) la relacidn
entre grupo intervencién y grupo control fue de 1:2.

La poblacién de estudio estuvo constituida por
pacientes con DM tipo 2 adultos, de ambos sexos del
departamento de Concepcién, Paraguay. Los criterios
de inclusion fueron pacientes mayores de edad,
quienes formaban parte del programa de Diabetes y
asistian regularmente a los controles ofrecidos por los
Servicios del Ministerio de Salud Publica en el
departamento de Concepcidn entre los meses de abril
a octubre del afio 2023. Asimismo, se demostrd
indispensable que los participantes hubieran
expresado su consentimiento para participar en el
estudio y contaran con la capacidad de tomar

teniendo en cuenta que la educacidn es el factor mas
influyente en la salud y la conservacién de la misma, se
considera una buena estrategia para reducir la
aparicion de complicaciones en los usuarios que
padecen la diabetes mellitus (4).

La educacion de los pacientes tiene un rol esencial en
el incentivo y apoyo para que ellos mismo asuman el
compromiso de controlar diariamente su condicién, y
es importante que comprendan porqué debe
mantener un control de la glicemia, saber cémo hacer
y conocer las estrategias adecuadas para resolver los
problemas que aparezcan (5). Estudios realizados en
diversas partes del mundo muestran efectos positivos
del proceso educativo en diabetes (6-8).

La educacién en DM tipo 2 es importante porque
permite informar, motivar y fortalecer a los afectados
y a sus familiares con base en estrategias para
promover el autocontrol y autocuidado de Ia
enfermedad. En este sentido, han evolucionado
técnicas educacionales a lo largo de las ultimas décadas
y se han modificado las propuestas diddcticas para
intervenciones que propician la autonomia del
paciente a través de su participacién, colaboracion,
elaboracion de aprendizaje y obtencién de
conocimiento significativo (9).

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de una
intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento,
practicas de estilo de vida saludable y control
metabdlico de los pacientes del Programa de DM tipo
2 del Departamento de Concepcién, Paraguay.

decisiones de manera auténoma. Se excluyeron a los
pacientes que no sabian leer o presentaban alguna
discapacidad que les impidiera responder el
instrumento, asi como a aquellos diagnosticados con
DM tipo 1. Se utiliz6 el muestreo probabilistico,
aleatorio simple. La variable independiente
correspondio a la intervencién educativa, mientras que
las variables dependientes incluyeron el nivel de
conocimiento, los estilos de vida, el control metabdlico
y la adherencia al tratamiento de los participantes.

Para la recoleccidn de datos en los pacientes del grupo
control e intervencién se utilizaron dos cuestionarios
validados, para evaluar el nivel de conocimiento utilizd
el cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire
(DKQ 24), con un coeficiente de confiabilidad de 0.78 y
validado para utilizarse en poblacion hispanohablante
(10) y para medir el estilo de vida se utilizé un
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cuestionario denominado IMEVID, es un instrumento
validado en México, en idioma espafiol, disefiado para
medir el estilo de vida en pacientes ambulatorios con
diabetes mellitus (11). Para medir la glicemia en ayunas
se utilizé un glucometro digital de la marca CodeFree®
y para la hemoglobina glicosilada se utiliz6 un medidor
de hemoglobina glicosilada portatil de la marca
STANDARD TM F200®. En ambos grupos se hicieron las
mediciones de las variables al inicio y al final del
estudio.

La intervencion educativa tuvo una duracién de 12
semanas, se conformé 10 grupos de 16 personas que
participaron de 6 sesiones educativas con un intervalo
de 2 semanas cada encuentro, las clases se impartié
con las metodologias de charlas y talleres con apoyo de
equipo audiovisuales, los contenidos desarrollados
fueron extraidos de la pdagina web del Programa
Nacional de Diabetes del Ministerio Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay. Cada encuentro tuvo una
duracién de 90 minutos cada sesion, las mismas fueron
realizadas por profesionales de enfermerias
capacitadas en Educacidn en Diabetes. Antes de iniciar
la educacion se realizé un taller de capacitacion con los
profesionales de enfermeria y nutricionista para
estandarizar el programa de intervencion.

Para realizar las mediciones previamente se les explicd
a los pacientes el motivo del estudio, se registraron
datos sociodemogréaficos y de la enfermedad,
posteriormente fueron aplicados los cuestionarios de
investigacion.

RESULTADOS

El estudio inicid con 480 pacientes, de los cuales 320
pacientes corresponden al grupo controly 160 al grupo
intervencién. Durante el estudio se perdieron 2
pacientes del grupo intervencion (1,2 %) de la muestra.

Para el reclutamiento, se solicité autorizacion de la
Direccién de la Primera Regién Sanitaria y a los
encargados de las instituciones donde se encuentran
registrados los pacientes.

A las variables cualitativas se les calculé la frecuencia
absoluta y relativa y a las cuantitativas la media y la
desviacion estandar. Las variables nivel de
conocimiento, estilo de vida, control metabdlico y
adherencia al tratamiento se dicotomizaron en alto y
bajo nivel de conocimiento, estilo de vida saludable e
inadecuado, buen y mal control metabdlico vy
adherente y no adherente al tratamiento. Para buscar
la diferencia del nivel de conocimiento, estilo de vida,
control metabdlico y adherencia al tratamiento entre
el grupo control y el grupo de intervencidn se utilizo la
prueba de Chi cuadrado de Pearson. Como criterio de
significacidn estadistica bilateral se utilizé6 p<0,05.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron con el
software IBM® SPSS® 21.

Para el estudio se tuvo en cuenta a los principios
establecidos en el Cdédigo de Nuremberg y la
Declaracién  de  Helsinki. Se  mantuvo la
confidencialidad de los datos personales y se respeto el
consentimiento de los participantes. Los pacientes del
grupo de intervencion se beneficiaron del efecto de la
educacion y a los pacientes del grupo control se le
indicaron que deben consultar con su médico para
mejorar su control metabdlico. Los autores declaran
gue no reciben financiacidén externa ni tienen conflictos
de interés comercial.

Terminaron el estudio 478 pacientes de los cuales 320
pacientes corresponden al grupo control y 158
pacientes al grupo intervencién, las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se presentan en la Tabla 1.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES. (N= 478)

Variables Grupo Control (320) Grupo Intervencion (158)
Edad (en afios) n % n %
Media 60,7 +1 60,7 +1
Sexo
Masculino 74 23,1 39 24,7
Femenino 74 23,1 119 75,3
Procedencia
Rural 281 87,8 135 85,4
Urbana 39 12,2 23 14,6
Grado académico
Ninguna 173 54,1 71 44,9
Primaria 122 38,1 66 41,8
Secundaria 13 4,1 11 7,0
Universitaria 12 3,8 10 6,3
Datos clinicos
Tiempo de diagndstico (afios) 7,3+6, 6,6 +6,5
Glicemia (mg/dl)
Media inicio 181,3+5 183,8+5,9
Media final 178,15 175,9+5,8
HbA1c (%)
Media inicio 9,3+3,2 10,2 +3,3
Media final 8,4+2,3 6,1+2,0
Tratamiento
Insulina 43 13,4 15 9,5
Hipoglucemiantes orales 209 65,3 104 65,8
Combinadas orales + insulina 35 10,9 18 114
Ningun tratamiento 33 10,3 21 13,3
Comorbilidad
Si 244 76,3 123 77,8
Hipertension arterial 221 90,5 109 88,6
No 76 23,7 35 22,2

El nivel de conocimiento antes de la intervencion
educativa, en el grupo control fue bajo en 276 (86,3
%) de los pacientes y 149 (94,3 %) del grupo de
intervencién. Luego de la intervencién educativa en el
grupo control 270 (84,6 %) contindan con el nivel bajo
de conocimiento de la enfermedad y en el grupo de
intervencién 157 (99,4 %) presentaron un alto nivel de
conocimiento la enfermedad, hubo una mejora
significativa en el nivel de conocimiento (p< 0,0001).

Con respecto al estilo de vida, al inicio del estudio 165
(51,6 %) del grupo control y 85 (53,8 %) del grupo
intervencidn presentaron un estilo saludable, al final
hubo una mejoria significativa en el grupo de
intervencién 144 (91,1 %) p=0,0001 y en grupo
control el 163 (50,9 %) mantuvo un estilo de vida
saludable, no hubo cambios significativos p< 0,694

(Tabla 2).

TABLA 2. NIVELES DE CONOCIMIENTO Y ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES. (N= 478)

Variables Grupo Control (320) Grupo Intervencion (158)
(n %) (n %)
Nivel de conocimiento inicio
Alto nivel de conocimiento 44 13,7 9 5,7
Alto nivel de conocimiento 276 86,3 149 94,3
Nivel de conocimiento final
Alto nivel de conocimiento 50 15,6 157 99,4
Bajo nivel de conocimiento 270 84,6 1 0,6
Valor de p p< 0,966 p< 0,0001
Estilo de vida
Estilo saludable inicio 165 51,6 85 53,8
Estilo no saludable inicio 155 48,4 73 46,2
Estilo saludable final 163 50,9 144 91,1
Estilo no saludable final 157 49,1 14 8,9
Valor de p p< 0,694 p< 0,0001
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En relacion al comportamiento de la media de la
glicemia en el grupo control y en el grupo de
intervencién, en ambos grupos disminuyeron en forma
estadisticamente significativa (p=0,001) pero en el

grupo de intervencidn la disminucién fue mayor en
relacién al grupo control (3,7 mg/dL) vs (8,3 mg/dL)
(Figura 1).

FIGURA 1. COMPARACION DE LA MEDIA DE LA GLICEMIA ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO INTERVENCION DE
PACIENTES. (N= 478)

Grupo Contral (n=320)

1E1,

1781

Glicemia inicial {mg/fdL] Glicemia final [mg/dL)

En relacion al comportamiento de la media de la
hemoglobina glicosilada en el grupo control y en el
grupo de intervencion, en ambos grupos disminuyeron
en forma estadisticamente significativa (p=0,001) pero

Grupo Casos (n=158)

1838

175,5

Glicemia inicial {mg/dLl) Glicernia final {mg/dL)

en el grupo de intervencién la disminucién fue mayor
en relacién al grupo control (0,9 %) vs (4,1 %) (Figura
2).

FIGURA 2. COMPARACION DE LA MEDIA DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL GRUPO INTERVENCION DE PACIENTES (N= 478)

Grupo Control (n=320)

9.3

B4

HeAlc imicial (%) Hbalc final (%)

Se encontré que la adherencia al tratamiento al inicio
85 (53,8 %) en el grupo intervencion y 110 (34,4 %) en
el grupo control, al final del estudio el grupo de
intervencién presento 137 (86,7 %) de adherencia al

Grupo Casos (n=158)

&1

Hb&lc inicial (%) Hoale fina (%)

tratamiento y el grupo control aumento a 118 (36,9 %),
ambos grupos presentaron mejoria significativa p<
0,0001.
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TABLA 3. FRECUENCIA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES(N= 478)

Adherencia al tratamiento  Grupo Control (320) Grupo Intervencion (158)

(n %) (n %)
Inicio
Con adherencia 110 34,4 85 53,8
Sin adherencia 210 65,6 73 46,2
Final
Con adherencia 118 36,9 137 86,7
Sin adherencia 202 63,1 21 13,3
Valor de p p< 0,0001 p< 0,0001

DISCUSION

El objetivo de la investigacidn fue evaluar el efecto de
una intervencidn educativa en el nivel de
conocimiento, en las practicas de estilo de vida
saludable, en el control metabdlico y en la adherencia
al tratamiento de los pacientes del Programa de
Diabetes del Departamento de Concepcion, Paraguay.

Se aplicd una intervencién educativa a pacientes
diabéticos y se ha encontrado un resultado positivo
estadisticamente significativo en el nivel de
conocimiento, estilo de vida saludable, control
metabdlico y adherencia al tratamiento en el grupo de
intervencién posterior a la aplicacion del programa
educativo. Los resultados de este estudio son
semejantes a los reportados en investigaciones previas
(12-14), donde se observd que, tras una intervencion
educativa, se produjeron diferencias significativas en el
nivel de conocimiento de la enfermedad, mejor control
metabdlico y del estilo de vida saludable de los
participantes.

Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes que participaron en el estudio, se observd
que ambos grupos presentaron una edad promedio de
60,7 + 1 afios. El sexo predominante fue el femenino,
la mayoria con estado civil casado/a, la procedencia
predominante fue la rural, y la mayoria de los pacientes
no culmind ningun nivel educativo. Estos resultados
son consistentes con los reportados en un estudio
realizado en Perd sobre la efectividad de una
intervencidén educativa en el nivel de conocimiento
sobre DM tipo 2 y practicas de autocuidado (15), donde
el promedio de edad fue de 60 afios y la mayoria de los
participantes también era de sexo femenino. Sin
embargo, difieren en el nivel educativo, que en su
mayoria correspondia a nivel superior en dicho
estudio.

En cuanto a los datos clinicos, el tiempo promedio
desde el diagnéstico fue de 7,3 afios en el grupo control
y 6,6 afios en el grupo de intervencién. Este resultado
difiere de lo reportado en un estudio realizado por
Lépez et al. (16), sobre la intervencién educativa en el

nivel de conocimiento de pacientes con diabetes y baja
o nula escolaridad, donde el tiempo promedio con la
enfermedad fue de 9 afios. Respecto a los niveles de
glicemia y hemoglobina glicosilada (HbAlc), ambos
grupos mostraron una disminucion tras la intervencién
educativa, en concordancia con lo observado por
Bachler et al. (17) en Chile, en el estudio sobre la
eficacia de un programa educativo estructurado en
poblacién diabética. En dicho estudio, se evidencié una
reduccidn significativa de los niveles de hemoglobina
glicosilada y glicemia, siendo esta reduccion mads
pronunciada en el grupo de intervencion en
comparacion con el grupo control.

En ambos grupos, el mayor porcentaje de participantes
recibié tratamiento con antidiabéticos orales, y la
mayoria presentd enfermedades concomitantes con la
diabetes, siendo la hipertensidon arterial la mas
frecuente. Estos resultados son consistentes con otros
estudios publicados recientemente (18,19).

La intervencion educativa, se organizo a través de dos
grupos; control y experimental, al inicio del estudio se
obtuvo un bajo nivel de conocimiento de los pacientes
en ambos grupos, luego de la implementacion del
programa educativo elevo el nivel de conocimiento del
grupo de intervencidn, los cuales coinciden con el
publicado por Figueira et al. (20), sobre efectos de
intervencién educativa sobre el conocimiento de la
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus en
Brasil, donde los resultados muestran una mejoria
significativa del conocimiento de la enfermedad
(p<0,001), de la adhesion al tratamiento
medicamentoso (antidiabéticos orales) (p=0,0318) y de
las tasas de hemoglobina glucosilada (p=0,0321).

Al inicio, los grupos estudiados ya mostraban habitos
saludables. Sin embargo, tras la intervencion
educativa, se observd un aumento en el nimero de
pacientes con estilos de vida saludables en el grupo de
intervencién. Cabe destacar que la respuesta de
algunos pacientes en relacidn a su estilo de vida no
concordaba con los resultados metabdlicos, lo que
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sugiere que podria tratarse de una respuesta
inadecuada por parte de los pacientes. Estos hallazgos
coinciden con el estudio realizado sobre el efecto de
una intervencion educativa sobre el estilo de vida, el
control glucémico y el conocimiento de la enfermedad,
en personas con diabetes mellitus tipo 2 realizado en
México (14), que luego de la intervencién educativa
mejoraron su estilo de vida significativamente. De
manera similar, otro estudio cuasi experimental (21)
reportd que, tras implementar una intervencién
educativa, se registraron mejoras significativas en los
indicadores de salud. Estas se reflejaron en una
reduccion del IMC, niveles mas bajos de hemoglobina
glucosilada y una disminucién en las concentraciones
de colesterol y triglicéridos. Los resultados evidencian
el impacto positivo que tuvo el programa educativo en
la salud de los participantes.

Al inicio del presente estudio, la mayoria de los
pacientes de ambos grupos presentaron mal control
metabdlico con valores de HbAlc >7 y glicemia >130,
luego de la intervencidn educativa aumentd la cantidad
de pacientes con HbAlc y glicemia controlada en el
grupo de intervencidn, también mejoraron algunos
pacientes del grupo control, que podria deberse a que
con los resultados alterados se le recomendd acudir
con su médico tratante, que por ética profesional no se
podia obviar dicho paso y de esta manera también
tuvieron una intervenciéon pero diferente al grupo de
intervencién, cabe resaltar que el control metabdlico
fue mayor en el grupo de intervencién que en el grupo
control; estos resultados concuerdan con los obtenidos
en una investigacion de intervencién educativa de
similar en tiempo (22), en el que lograron disminuir
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