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RESUMEN

Introduccion: Un adulto con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) debe tener conocimientos y
habilidades para manejar la enfermedad. Las intervenciones educativas favorecen el au-
tomanejo de la DM2 y el control glucémico, lo que disminuye las complicaciones por la
enfermedad.

Objetivo: Examinar el efecto de la intervencion educativa BASICS en los conocimientos so-
bre la DM2, la autoeficacia para manejar la DM2, el automanejo de esta y la hemoglobina
glucosilada de adultos con DM2 en México.

Metodologia: Estudio cuasiexperimental con 1 grupo de intervencién (n = 23) y 1 de com-
paracion (n = 24) de adultos sin control glucémico que acudian a un centro de salud en
México. Se aplico la intervenciéon BASICS durante 6 meses al grupo de intervencion. Se uti-
lizaron el Cuestionario de Conocimientos Referentes al Aprendizaje, Habilidades, Actitudes
y Creencias sobre Diabetes; la Escala de Autoeficacia para la Diabetes; y el Cuestionario de
Acciones de Cuidado en Diabetes.

Resultados: Hubo diferencias previas y posteriores a la intervencién entre los grupos. En
el de intervencion, los participantes incrementaron sus conocimientos sobre la DM2 y su
consumo de los medicamentos prescritos (P < .o5) respecto a los participantes del grupo de
comparacion. Ademas, se evidencio un bajo automanejo de la DM2 antes de la intervencion
(media = 45.1), que incrementd después de esta (media = 53.9). No disminuy6 la hemoglobi-
na glucosilada (P > .o5).

Discusion y conclusion: La intervencion BASICS mejora los conocimientos sobre la DM2
y el consumo de los medicamentos prescritos, aunque no disminuye la hemoglobina
glucosilada.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2; educacién en salud; automanejo; autoeficacia;
salud del adulto; México.

ABSTRACT

Introduction: An adult with type 2 diabetes mellitus (DM-2) must have knowledge and
skills to manage it. Educational interventions promote self-management of DM-2 and gly-
cemic control, which decreases complications due to DM-2.

Objective: To examine the effect of the BASICS educational intervention on knowledge
about DM-2, self-efficacy to manage DM-2, self-management of DM-2, and glycated hemo-
globin of adults with DM-2 in Mexico.

Methodology: Quasi-experimental study with 1 intervention group (n = 23) and 1 compari-
son group (n = 24) of adults without glycemic control attending a health center in Mexico.
The BASICS intervention was implemented for 6 months in the intervention group.
The Cuestionario de Conocimientos Referentes al Aprendizaje, Habilidades, Actitudes
y Creencias sobre Diabetes (Questionnaire of Knowledge regarding Learning, Skills,
Attitudes, and Beliefs about Diabetes), the Escala de Autoeficacia parala Diabetes (Diabetes
Self-Efficacy Scale), and the Cuestionario de Acciones de Cuidado en Diabetes (Diabetes
Care Actions Questionnaire) were used.

Results: Differences between groups were found before and after the intervention. In the
intervention group, knowledge about DM-2 and use of prescribed medications increased
(P<.05),in contrast with the comparison group. Besides, there was a low self-management
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of DM-2 before the intervention (mean = 45.1), and it increased after the intervention
(mean = 53.9). Glycated hemoglobin did not decrease (P > .05).

Discussion and conclusion: The BASICS intervention improves the knowledge about DM-2
and the use of prescribed medications, although it does not decrease glycated hemoglobin.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus; health education; self-management; self-efficacy;
adult health; Mexico.

RESUMO

Introducdo: Um adulto com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) deve ter conhecimentos e habi-
lidades para controla-lo. As intervencoes educativas favorecem o autocontrole do DM2 e o
controle glicémico, o que diminui as complicacdes.

Objetivo: Examinar o efeito da intervencao educativa BASICS no conhecimento sobre DMz2,
na autoeficacia para controla-lo, no autocontrole dela e na hemoglobina glicosilada de
adultos com DM2 no México.

Metodologia: Estudo quase-experimental com 1 grupo de intervencdo (n = 23) e 1 grupo
de comparacdo (n = 24) de adultos sem controle glicémico que frequentavam um centro
de saude no México. A intervencao BASICS foi aplicada durante 6 meses ao grupo de in-
tervencao. Foram utilizados o Cuestionario de Conocimientos Referentes al Aprendizaje,
Habilidades, Actitudes y Creencias sobre Diabetes (Questiondrio de Conhecimentos
Referentes a Aprendizagem, Habilidades, Atitudes e Crencas sobre Diabetes); a Escala de
Autoeficacia para la Diabetes (Escala de Autoeficacia para Diabetes); e o Cuestionario de
Acciones de Cuidado en Diabetes (Questionario de Acoes de Cuidado em Diabetes).
Resultados: Houve diferencas antes e depois da intervencao entre os grupos. No grupo de
intervencao, os participantes aumentaram seus conhecimentos sobre DM2 e o consumo
dos medicamentos prescritos (P < ,05) em relacdo aos outros participantes. Além disso,
observou-se um baixo autocontrole da DM2 antes da intervencao (média = 45,1), que au-
mentou apos esta (média = 53,9). A hemoglobina glicosilada ndo diminuiu (P > ,05).
Discussdo e conclusdo: A intervencao BASICS melhora o conhecimento sobre o DM2 e o
consumo dos medicamentos prescritos, embora nao diminua a hemoglobina glicosilada.
Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 2; educacdo em saude; autogestao; autoeficacia;
saude do adulto; México.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica. Se estima que 463 millones de perso-
nas en el mundo viven con ella y se prevé que la estimacion continue creciendo hasta 578 millones
en 2030. La DM2 es frecuente en los paises de bajos y medianos ingresos'. México se ubica entre
los paises con mayor cantidad de adultos con DM2?, con una prevalencia nacional de 10.6 %3, de los
cuales el 68.2 % no presenta control glucémico?, esto es, que la proporcion de su hemoglobina gluco-
silada (en concreto, de su hemoglobina A1c glucada) no es menor al 7 %°.

Se ha encontrado en estudios previos®® que el incremento de la glucemia se relaciona con el
desarrollo de complicaciones microvasculares y macrovasculares. Por lo tanto, para prevenir estas
complicaciones es fundamental controlar la glucemia, ademas de disminuir el peso corporal; con-
trolar la tension arterial y los lipidos; y mantener un estilo de vida saludable?s.
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Todos los dias un adulto con DM2 toma decisiones que afectan su control glucémico. Sin em-
bargo, existen estrategias para que identifique la hiperglucemia y actue ante ella con la intencion
de alcanzar algun objetivo glucémico?. Para aplicarlas es necesario que tenga conocimientos y ha-
bilidades para manejar de manera autonoma la DM2. Este automanejo comprende las actividades
que el adulto hace para controlar su glucemia y asi evitar las complicaciones cardiovasculares de
la DM2. Un factor que predice el automanejo de la DM2 es la autoeficacia para manejar esta enfer-
medad, debido a que las creencias que posea el adulto acerca de su capacidad para manejar la DM2
influiran en su manejo de esta™™.

Se ha encontrado que diversas intervenciones educativas promueven que un adulto mejore su
manejo de la DM2 y su control glucémico a mediano y largo plazo®*4. Por lo tanto, la educacién en
DM?2 a partir de técnicas pedagogicas y por parte de un profesional de la salud puede favorecer los
conocimientos y habilidades del adulto acerca de la DM2 y su manejo de la enfermedad, lo que im-
pactaria en su control glucémico®.

Para la enfermeria es importante considerar la facilidad con que se pueda usar una inter-
vencion efectiva para mejorar el automanejo de la DM2, apoyar los cambios en el estilo de vida y
favorecer el control glucémico, a fin de educar desde la atenciéon primaria a quienes viven con DM2.
En algunos estudios mexicanos®, se ha sefialado la efectividad de varias intervenciones dirigidas
a promover el manejo de los cuidadores de adultos con padecimientos créonicos. Sin embargo, se ha
tratado de intervenciones centradas en los familiares y los estudios han carecido de grupos control
con los que se examine la eficacia de las intervenciones.

En cambio, la intervencion educativa denominada BASICS® esta dirigida exclusivamente a
adultos con conocimientos basicos o nulos sobre la DM2. Ensefia un plan de automanejo basado en
evidencia cientifica, respetando los principios de la educacién para adultos, y esta disefiiada con me-
tas de aprendizaje de conocimientos, habilidades y actitudes tanto para facilitar el entendimiento
de la nutricion como para promover el automanejo de la DMz, lo que le permite al adulto tomar sus
propias decisiones con respecto a su estilo de vida y a su apego a la medicacién.

El contenido de la intervencién (tabla 1) esta dividido en 4 sesiones educativas interactivas cara
a cara de 120 minutos cada una, que se distribuyen en un periodo de 6 meses. Ha tenido éxito
en facilitar la ensefianza a personas con DM2 que requerian una revision o actualizacion sobre el
manejo de su enfermedad y ha sido efectiva en entornos grupales o individuales para reducir la
hemoglobina glucosilada y el peso corporal, asi como para mejorar la calidad de la vida y el auto-
manejo de la DM222,

La intervencion educativa BASICS se ha aplicado en México?; sin embargo, los informes no han
proporcionado suficiente evidencia para determinar el efecto que tenga en el automanejo de la
DMz2 y el control glucémico. Es asi como, debido a que no se ha examinado de manera especifica su
efectividad en el contexto mexicano, para este estudio, se decidié aplicar de nuevo la intervencién
para favorecer los conocimientos sobre la DM2, la autoeficacia para manejar la enfermedad y el
automanejo en adultos que la padecen, con reflejo en su control glucémico.

Por lo tanto, el propdsito del estudio fue examinar el efecto de la intervencién BASICS en los
conocimientos sobre la DM2, la autoeficacia para manejar la DM2, el automanejo de la DM2 y
la hemoglobina glucosilada de adultos con DM2 en México. Se plante6é como hipotesis que esta
intervencion incrementaria los conocimientos sobre la DM2, la autoeficacia para manejar la enfer-
medad, asi como su automanejo, y disminuiria la hemoglobina glucosilada, en contraste con un
grupo de comparacion de adultos con DM2.
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Tabla 1. Titulos de las lecciones de la intervenciéon BASICS por sesion

Sesion Titulos de las lecciones
1

éQué es la diabetes?

Tipos de diabetes

Diagnéstico de la diabetes

La prueba de la hemoglobina glucosilada

La diabetes tipo 2: factores de riesgo, sintomas y complicaciones
Tratamiento de la diabetes

Verificar su glucosa

Su plan de alimentacién con la diabetes

Beneficios de la actividad fisica

Planificar el éxito en manejar su diabetes

N
°

Revisar su registro sobre la diabetes
Hipoglucemias

Hiperglucemias

e Qué hacer cuando se enferma

e Su plan de éxito en la diabetes

Obtener lo mejor de su plan de alimentacién
Diabetes y alcohol

e Haga que su cuerpo se mueva

Trabajar sobre su plan de éxito en la diabetes

3 * Plan exitoso para el control

Revisar su registro sobre su manejo de la diabetes
e Cambios en la diabetes a lo largo del tiempo
e Mantenerse saludable para toda la vida

Pies saludables

Corazon saludable

Presidn arterial y salud cardioldgica

Tabaco, diabetes y salud cardiolégica
Colesterol, triglicéridos y salud cardioldgica
Reforzar la salud cardioldgica

Secretos del éxito

IS
L]

Altas y bajas en la vida con diabetes

Resolver el rompecabezas sobre la glucosa
¢Funciona su plan de cuidado de la diabetes?
Manejo del estrés

Cuando la vida se complica

e Mads sobre una alimentacion saludable
Seleccionar un plan saludable para perder peso
e Mantenerse activo fisicamente

e Manténgase a cargo de su diabetes

METODOLOGIA
Este estudio tuvo un diseno cuasiexperimental con mediciones previas y posteriores a la interven-

cién en 2 grupos: 1 de intervenciéon y 1 de comparacion.

Poblacion y muestra. La poblacién fueron los adultos con DM2 usuarios de un centro de salud en
Monterrey, Nuevo Ledn, México. La seleccion de los participantes fue por conveniencia. Se incluyo
a los usuarios que fueran adultos de cualquier sexo, que carecieran de control glucémico y que tu-
vieran al menos 1 ano desde el diagnostico de la DM2. Se excluy6 a aquellos con cancer, embarazo
o algun trastorno psiquiatrico.
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El tamatio de la muestra fue calculado con nQuery Advisor, versién 7, con un nivel de signi-
ficacién de .05 y una potencia del 85 %, lo que mostré que se necesitaban 76 participantes (38 por
grupo). Se consideré un 10 % de abandono de la intervencion, con lo que la muestra necesaria se
increment6 a 84 participantes (42 por grupo). La asignacién a los grupos fue al azar.

Procedimiento. Para el reclutamiento, se extendi6 una invitacién verbal a los candidatos para par-
ticipar de manera voluntaria y se les explicaron los objetivos del estudio. Después, se reiteraron
estos por escrito mediante la forma de consentimiento informado.

Enel grupodeintervencion, las sesiones fueron enlas semanas1i, 3,12 y 24 y estuvieron dirigidas
por 4 facilitadoras con previa capacitacion en la intervencion BASICS y experiencia en educacion y
en el cuidado de adultos con DM2. El grupo de comparacion recibio¢ el contenido de la intervencion
BASICS por medio de 4 tripticos con la informacién que se entregaria al grupo de intervencién en
la sesién que habria al dia siguiente. Cada triptico fue leido a los participantes; de forma general se
sefialaban las recomendaciones sobre cuidados generales de alimentacién, ejercicio, medicacion y
consultas médicas. En caso de preguntas sobre la informacién, podian plantearlas a su enfermera
de consulta externa.

Instrumentos. Se aplicaron 3 cuestionarios al inicio y al final de la intervencion, cuya cumpli-
mentacion requeria 20 minutos aproximadamente. Se utilizo el Cuestionario de Conocimientos
Referentes al Aprendizaje, Habilidades, Actitudes y Creencias sobre Diabetes, el cual estaba inclui-
do en la intervencién BASICS disefiada por el International Diabetes Center (Centro Internacional
en Diabetes)*. Constaba de 15 preguntas con 5 opciones de respuesta; de estas, solo 1 era correcta
(valia 1 punto) y 4 eran incorrectas (o puntos). La puntuacién total se obtuvo con la suma de las
respuestas correctas, que podia ir de o a 15 puntos, donde una mayor puntuacién indicaba mayores
conocimientos sobre la DM2. El alfa de Cronbach en esta muestra fue de 0.80.

Se aplico la Escala de Autoeficacia para la Diabetes disenada por el Centro de Investigacion en
Educacion en Stanford®, la cual media la seguridad del participante para actividades relacionadas
con sumanejo de la DM2. Este instrumento se componia de 8 {tems con un rango de respuestas de
1a 10, donde 1 = «nada seguro» y 10 = «totalmente seguro». La suma de las puntuaciones oscilaba
entre 8 y 8o puntos; una puntuacién mas alta indicaba mayor autoeficacia para manejar la DM2.
De esta escala se ha informado una aceptable consistencia interna para la poblacién hispana*
(@ = 0.85), mientras que en este estudio fue de 0.86.

Para medir el automanejo de la DMz, se emple6 el Cuestionario de Acciones de Cuidado en
Diabetes?, de 11 preguntas sobre las actividades del participante que ayudaban a controlar su glu-
cemia. Este instrumento media 4 dimensiones: la dieta (5 items), el ejercicio (3 items), la vigilancia
de la glucemia (1 item) y el consumo de los medicamentos prescritos (2 items). Las opciones de res-
puesta conformaban 3 escalas: de 1 = «siempre» a 5 = «nunca», para los ftems 1,10 y 11, de 1= «0 %» a
5 = «100 %», para los items 2-5,7y 9; y de 0 = «o0 dias» a 7 = «7 dias», para los items 6 y 8; los items 1,
4, 5,10 y 11 se puntuaban de forma inversa. La puntuacién total oscilaba entre g y 59 puntos, donde
unmayor total indicaba mas automanejo de la DM2. De este cuestionario se ha obtenido un alfa de
Cronbach aceptable para la poblacién mexicana (a = 0.73), similar a la que se obtuvo en este estudio
(0= 0.70).

Se tomaron mediciones de la hemoglobina glucosilada (con el sistema A1CNow+) en las sema-
nas o y 24, mientras que las mediciones antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal
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con el método estandarizado del PROY-NOM-015-SSA2-2018%) y de triglicéridos (con el analizador
Veri-Q Multi) fueron tomadas al inicio y al final de la intervencién. Las muestras para las medi-
ciones bioquimicas (hemoglobina glucosilada y triglicéridos) se obtuvieron por medio de puncién
dactilar, y se trataba de pruebas avaladas por la Secretaria de Salud mexicana para el primer nivel
de atencion.

Asimismo, se recolectaron datos sobre algunas variables sociodemograficas de los participan-
tes, a saber, el sexo, la edad, la escolaridad y el estado civil, y sobre algunas de sus variables clinicas,
en especifico, los afios desde el diagndstico, el numero de condiciones comérbidas, el tipo de medi-
cacion y la vigilancia de la glucemia.

Analisis de los datos. Se realizo el analisis de los datos con el programa estadistico IBM SPSS Sta-
tistics, version 23. Para las variables categoriales se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes,
mientras que para las continuas se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion. Se uti-
liz6 estadistica inferencial no paramétrica debido a que los datos no presentaban normalidad. Para
identificarlas posibles diferencias entre los grupos previas a la intervencion, se aplicaron pruebas ji
cuadrada de Pearson paralas variables dicotémicas y Ude Mann y Whitney para las continuas. Las
diferencias entre los grupos en las mediciones previas y posteriores a la intervencién se analizaron
por medio de la prueba U de Mann y Whitney, y, para analizar los cambios en cada grupo a lo largo
del tiempo, se aplico la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.

En cada procedimiento se observo un estricto apego al Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud vigente en México?® y a los principios estipulados en la De-
claracion de Helsinki?. El estudio conté con la aprobacion de las comisiones de Etica, Investigacion
y Bioseguridad de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (folio
FAEN-D-1231).

RESULTADOS

Durante 4 semanas fueron reclutados 184 adultos con DM2 que acudieron a consulta externa, de
los cuales 56 cumplian los criterios de inclusion; 29 se integraron al grupo de intervencion y 27
al grupo de comparacion. La muestra al final del estudio se conformo6 por 47 participantes: 23 en
el grupo de intervencién y 24 en el grupo de comparacion. En la figura se diagrama el flujo de los
adultos durante el estudio de acuerdo con las Consolidated Standards of Reporting Trials (Normas
Consolidadas para Informar de Ensayos).

La media de la edad de los participantes era de 47.0 afos (DE = 7.53). Mas de la mitad (57.1 %)
tenian pareja y el 43.2 % eran divorciados o viudos. Con base en el analisis inicial, se identificé que
ambos grupos eran similares en la mayoria de las variables bioquimicas, antropométricas, demo-
graficas y clinicas (tabla 2). La escolaridad fue la unica variable con diferencias entre los grupos
(U = 269.0, P =.039).

Con respecto al objetivo del estudio, el grupo de intervencion informé de mayores conoci-
mientos sobre la DM2 después de la intervencién (mediana = 60.0) que el grupo de comparacién
(mediana = 46.6; P = .013) y de mayor consumo de los medicamentos prescritos (mediana = 87.5) que
el de comparacién (mediana = 50.0; P = .002; tabla 3). No se encontraron diferencias entre ambos
grupos en relacion con la autoeficacia para manejar la DM2, el automanejo de la DM2 ni la hemog-
lobina glucosilada (P > .05).
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Figura. Diagrama de flujo de los adultos con diabetes mellitus tipo 2

Tabla 2. Comparacion de los grupos de participantes con diabetes

mellitus tipo 2 en cuanto a sus puntuaciones previas a la intervencion,
con las pruebas ji cuadrada de Pearson y U de Mann y Whitney

Variable Grupo de Grupo de Estadistico P
intervencion (n =29) comparacion (n=27) de prueba
X % X %
Bioquimicas
Hemoglobina glucosilada, media 9.6 9.9 U=356.5 .566
Triglicéridos, media 166.2 211.3 U=2875 128
Antropométricas

indice de masa corporal, n x%2=0.73 .696

Normal 1 34 2 7.4

De sobrepeso 11 37.9 8 29.6

De obesidad 17 58.7 17 63.0

Demogrdficas

Sexo, n x%=0.02 961

Femenino 17 58.6 16 59.3

Masculino 12 41.4 11 40.7
Edad, media 47.0 47.1 U=382.3 .882
Escolaridad, media 9.1 10.9 U=269.0 .039
Estado civil, n x41=1.7 .189

Con pareja 19 65.5 13 48.1

Sin pareja 10 34.5 14 51.9
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Tabla 2. Comparacion de los grupos de participantes con diabetes

mellitus tipo 2 en cuanto a sus puntuaciones previas a la intervencion,
con las pruebas ji cuadrada de Pearson y U de Mann y Whitney

Variable Grupo de Grupo de Estadistico P
intervencion (n =29) comparacion (n=27) de prueba
X % X %
Clinicas

Afios desde el diagndstico, 6.5 9.1 U=294.0 .109
media
Numero de condiciones 3.2 3.2 U=3875 .947
comorbidas, media
Tipo de medicacion, n x%2=3.9 142

Oral 8 27.6 7 25.9

Insulina 2 6.9 7 25.9

Oral e insulina 19 65.5 13 48.1
Vigilancia de la glucemia, n x%1=0.21 .643

Si 21 72.4 21 77.8

No 8 27.6 6 22.2

Tabla 3. Comparacion de los grupos de participantes con diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) en cuanto a sus puntuaciones posteriores a
la intervencién, con la prueba U de Mann y Whitney

Variable Grupo de Grupo de u P
intervencion (n = 23) comparacion (n = 24)
Mediana DE Mediana DE
Conocimientos sobre la DM2 60.0 15.6 46.6 15.6 160.5 .013
Autoeficacia para manejar la DM2 68.0 16.0 65.9 20.7 2715 .924
Automanejo de la DM2 52.2 17.5 43.1 19.2 218.0 .216
Dieta 50.0 12.8 52.5 17.8 2570 .684
Ejercicio 35.7 25.9 27.7 28.8 364.5 .806
Vigilancia de la glucemia 60.8 335 50.0 30.6 235.5 .375
Consumo de los medicamentos 875 243 50.0 21.6 1355 .002
prescritos
Hemoglobina glucosilada 9.2 1.9 9.1 1.9 272.0 .932
indice de masa corporal 31.4 4.8 30.7 47 238.0 .419
Triglicéridos 123.0 99.8 121.3 96.0 193.0 .077

Respecto ala diferencia en las puntuaciones medias de cada grupo a lolargo del tiempo (tabla 4), los
resultados no mostraron una disminucién significativa de la hemoglobina glucosilada en ninguno
de los grupos después de la intervencién (9.6 vs. 9.2 en el grupo de intervencién, y 9.9 vs.9.1enel de
comparacion). Es mas, en ninguno se alcanzoé el control glucémico.
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Tabla 4. Comparacion de las puntuaciones previas contra las posteriores dentro de cada

grupo de participantes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con la prueba de Wilcoxon

Variable Previa Posterior z P
Media DE Media DE
Grupo de intervencion (n = 23)
Conocimientos sobre la DM2 47.4 15.3 60.8 15.6 -2.890 .004
Autoeficacia para manejar la DM2 68.6 18.9 65.8 16.0 0.796 426
Automanejo de la DM2 45.1 16.8 53.9 17.5 -2.113 .035
Dieta 44.3 13.2 53.4 12.8 -2.267 .023
Ejercicio 29.6 29.3 35.7 259 -0.846 .398
Vigilancia de la glucemia 51.7 38.9 60.8 33.5 -1.089 .276
200 Consumo de los medicamentos 69.8 26.2 77.1 24.3 -1.288 .198
prescritos
Hemoglobina glucosilada 9.6 1.6 9.2 19 1.689 .091
indice de masa corporal 32.3 4.9 31.6 4.8 2.743 .006
Triglicéridos 166.2 115.5 148.4 100.8 1.034 .301
Grupo de comparacion (n = 24)
Conocimientos sobre la DM2 41.7 14.5 48.0 156 -2.331 .020
Autoeficacia para manejar la DM2 64.3 20.7 65.3 20.7 -0.700 487
Automanejo de la DM2 42.8 204 47.8 19.2 -1.688 .091
Dieta 46.2 15.3 51.8 17.8 -1.415 157
Ejercicio 279 31.9 347 28.8 -1.183 .237
Vigilancia de la glucemia 56.4 329 53.1 30.6 0.559 .576
Consumo de los medicamentos 53.7 27.2 53.6 216  0.322 .748
prescritos
Hemoglobina glucosilada 9.9 1.8 9.1 1.9 1.786 .074
indice de masa corporal 31.2 4.5 30.5 47  3.619 .000
Triglicéridos 211.3 138.3 121.3 89.7 3.619 .001

En el grupo de intervencion, en los conocimientos sobre la DM2 se obtuvo una media de 47.4
(DE = 15.3) antes de la intervencion, que incrementé a 60.8 (DE = 15.6) después de esta. Por otro lado,
la autoeficacia para manejar la DM2 mostr6 una media de 68.6 (DE = 18.9) al inicio de la interven-
cién, y al final fue de 65.8 (DE = 16.0). Se encontraron bajas puntuaciones de automanejo de la DM2
en los participantes antes de la intervencion (media = 45.1, DE = 16.8), que se incrementaron des-
pués de esta (media = 53.9, DE = 17.5). La dieta incrementé al final de la intervencién (media = 443,
DE = 13.2, vs. media = 53.4, DE = 12.8).

Asimismo, en el grupo de comparacién se encontraron diferencias en los conocimientos sobre
la DM2 (media = 417, DE = 14.5, antes de la intervencion vs. 48.0, 15.6, después de esta). Sin embargo,
no las hubo en la autoeficacia para manejar la DM2 ni en el automanejo de la DM2 al concluir el
estudio.
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DISCUSION

El proposito del estudio fue examinar el efecto de la intervencién educativa BASICS en los
conocimientos sobre la DM2, la autoeficacia para manejar la DM2, el automanejo de la DM2 y la he-
moglobina glucosilada de adultos con DM2 en México. Los resultados mostraron el efecto positivo
de la intervencion para incrementar los conocimientos sobre la DM2 y el consumo de los medica-
mentos prescritos en el grupo de intervencién en contraste con el grupo de comparacion, hallazgos
similares a lo encontrado en estudios en los que se aplico la misma intervencién con poblacion es-
tadounidense®** y en otras investigaciones que han examinado diferentes intervenciones para el
automanejo de la DM23417293°_Esta convergencia sugiere que una intervencion educativa, en cual-
quier nivel de atencion de la salud, mejoraria los conocimientos del adulto debido al entrenamiento
que habria tenido con profesionales de la salud, lo que favoreceria el control de la enfermedad.

En este estudio, no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en relacion con la
autoeficacia para manejar la DM2, la dieta, el ejercicio, la vigilancia de la glucemia ni la hemoglo-
bina glucosilada, en contraste con otros estudios®#°. En una revision exhaustiva de la literatura se
indico que las intervenciones educativas tienen el potencial para disminuir la hemoglobina glu-
cosilada de los adultos con DM2 sin importar la heterogeneidad de los grupos de estudio*. En esta
muestra, la hemoglobina glucosilada no presenté diferencias después de la intervencién, lo que
refleja la dificultad para reducir la glucemia en un adulto sin control glucémico y con poco automa-
nejo de la DM2. Esto podria tener relacion con que los participantes, como grupo, presentaban mas
de 3 condiciones comorbidas con la DM2, ademas de sobrepeso u obesidad, lo que pudo dificultarles
la ejecucion de conductas saludables.

En otros estudios, se ha supuesto que el bajo automanejo de la DM2 y la falta de compromiso
de los adultos con dicha enfermedad se relaciona con pensamientos pesimistas sobre su condicién,
lo que afectaria el control glucémico®. La autoeficacia para manejar la DM2 es un predictor del
manejo de la enfermedad, que permitiria controlar eficazmente su glucemia, por lo que las inter-
venciones educativas del automanejo de la DM2 que incrementan la autoeficacia tendrian efectos
positivos en el estilo de vida del adulto al favorecer sus habitos de alimentacién, su ejercicio fisicoy
su estado de salud?. Por lo tanto, se requiere mejorar la autoeficacia para manejar la DM2, asi como
impulsar la consciencia de que se puede controlar esta enfermedad crénica3.

Un aspecto relevante del estudio fue que, al finalizar la intervencion, en cada grupo se incre-
mentaron los conocimientos sobre la DM2, lo que puede estar relacionado con los afios de evolucién
de la enfermedad en los participantes. Como en algunos estudios se ha sefialado, el conocimiento
general incrementa con el tiempo a partir del diagnéstico®#3. Ademas, la escolaridad fue ligera-
mente superior en el grupo de comparacion, lo que podria explicarse con estudios previos en los
que se ha afirmado que el nivel educativo se asocia con mayores habilidades para acceder, entender
y utilizar informacion para mantener la salud.

Durante el reclutamiento y la asignacion a los grupos, algunos participantes del grupo de com-
paracion expresaron que les hubiera gustado participar en las sesiones educativas; sin embargo,
aceptaron conformar el grupo de comparacién. Dicha situacién pudo haberlos motivado a buscar
fuentes de informacién mas alla de los tripticos, en beneficio de su salud.

Por otrolado, se lograron resultados favorables alolargo del tiempo en el automanejo de la DM2,
especificamente en la dieta, y se disminuyo el indice de masa corporal en el grupo de intervencion,
datos que coinciden con estudios que han indicado que el automanejo mejora con el tiempo®37 y
confirmado el efecto positivo de las intervenciones educativas sobre el automanejo de la DM2%.
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Este comenzaba a ser evidente a los 6 meses de la intervencion, lo que muestra que el adulto con
DMz requiere de tiempo para aplicar sus habilidades y mejorarlas.

La intervencion se practico en una comunidad con adultos sin control glucémico. Aunque no
hubo cambios significativos en la mayoria de las variables, se logré que en unas pocas se tuvieran
resultados positivos, lo que puede considerarse como una fortaleza del estudio. La efectividad de la
intervencion ha sido constatada en poblaciones con diferencias econémicas y culturales respecto
de la poblacion de este estudio, lo que podria explicar la diferencia en los resultados. Esta interven-
cién solo plantea 4 sesiones en 6 meses, a diferencia de otras intervenciones que incluyen mayor
frecuencia de las sesiones y mayor contacto con los adultos, lo que pudiera ser mas motivador para
que estos cambien y se cuiden.

Entre las limitaciones del estudio destacan las de la muestra, debido a que no se logro el tamano
muestral calculado y la seleccién de los participantes fue por conveniencia; por lo tanto, los resul-
tados no son generalizables. Aunque la intervencion estaba disenada para 6 meses de seguimiento,
las sesiones cara a cara pueden considerarse insuficientes para generar y mantener cambios en
el estilo de vida de los participantes. Por ultimo, la falta de privacidad sobre la asignacion de los
participantes a los grupos pudo influir en los resultados del grupo de comparacion y asi restar a los
resultados sobre la efectividad de la intervencién BASICS.

Los profesionales de la enfermeria deben continuar participando junto con un equipo multidis-
ciplinario, no solo con colegas de la enfermeria, a fin de aportar mayores beneficios en el manejo de
la DM2. Ademas, deben considerar la inclusion de al menos 1 familiar del adulto para sensibilizarlo
sobre la importancia de controlar la glucemia y para favorecer el apoyo del resto de su familia y el
compromiso del adulto.

CONCLUSIONES

La intervencién educativa BASICS demostré su efectividad para incrementar los conocimientos
sobre la DM2 y el consumo de los medicamentos prescritos. No hubo cambios significativos en la
autoeficacia para manejarla DM2 ni en la hemoglobina glucosilada en el grupo de intervencién con
respecto al grupo de comparacion después de esta.
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