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RESUMEN 

 
Se efectuó una intervención educativa en 60 familiares –- seleccionados mediante un 

muestreo no probabilístico por conveniencia -- de primer grado de afectados por diabetes 
mellitus, pertenecientes a un consejo popular en el área de salud del Policlínico Docente 

“28 de Septiembre” de Santiago de Cuba, desde mayo del 2014 hasta igual mes del 
2015, con vistas a capacitarles con conocimientos sobre la enfermedad.  La investigación 

constó de 3 etapas: la diagnóstica, donde se evaluaron los conocimientos previos sobre 

los diferentes temas, la de intervención, que contó con 6 sesiones de clases, y la de 
evaluación, en la cual se repitió la misma encuesta 6 meses después; asimismo, se 

utilizó el porcentaje como medida de resumen y la prueba de McNemar para la validación 
estadística.  Finalmente, con la intervención se logró capacitar a los familiares con los 

conocimientos necesarios para apoyar a los pacientes y lograr una mayor calidad de vida 
familiar. 

 
Palabras clave: diabetes mellitus, capacitación, educación en salud, salud de la familia, 

atención primaria de salud. 

 
ABSTRACT    

An educational intervention in 60 relatives--selected by means of a non probabilistic 
sampling by convenience--of first grade diabetic patients, belonging to a people’s council     

in the health area of "28 de Septiembre" Teaching Polycinic in Santiago de Cuba, was 
carried out from May, 2014 to the same month in 2015, aimed at qualifying them with 

knowledge on the disease.  The investigation consisted of 3 stages: the diagnostic stage, 
in which the previous knowledge on the different topics were evaluated, that of 

intervention that had 6 sessions of classes, and that of evaluation, in which the same 

survey was repeated 6 months later; also,  the percentage as summary measure and the 
McNemar test for the statistical validation were used.  Finally, with the intervention it 

was possible to prepare the relatives with the necessary knowledge to support the 
patients and achieve a higher family life quality.     

 
Key words: diabetes mellitus, training, health education, family health, primary health 

care.   
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INTRODUCCIÓN 

 
La diabetes mellitus de tipo 2 es una de las enfermedades crónicas con mayor impacto 

en la calidad de vida de la población mundial y constituye un verdadero problema de 
salud; pertenece al grupo de entidades clínicas que producen invalidez física por sus 

variadas complicaciones multiorgánicas, con un incremento indudable de la morbilidad y 

mortalidad en los últimos años, independientemente de las circunstancias sociales, 
culturales y económicas de los países.1-3 

 
Existe un vertiginoso aumento del número de personas con diabetes a escala 

internacional.  En los inicios del presente siglo las cifras eran aproximadamente de 150 
millones de personas: una verdadera pandemia; en el 2010 la cifra ascendió a 225-230 

millones, e incluso se espera que afecte a 380 millones para el 2025 y alcance la 
cantidad de 438 millones para el 2030.  También se estima un aumento mayor en la 

población de 45 a 64 años en los países tercermundistas.3 

 
La diabetes mellitus está asociada a un incremento del riesgo de muerte prematura.  Así, 

cada año se le atribuyen cerca de 4 millones de muertes, lo que constituye 6,8 % de la 
mortalidad global; 80 % de estas muertes se producen en países en vías de desarrollo.4 

 
En Cuba la tasa de prevalencia de esta enfermedad es de 45,7 por 1 000 habitantes, con 

diferencias entre ambos sexos: 35,7 y 55,8 por 1 000 habitantes para el masculino y el 
femenino, respectivamente.  La mortalidad por dicha afección se encuentra entre las 10 

primeras causas de muerte, con una tasa de 19,9 fallecidos por 100 000 habitantes.5,6 

 
La hiperglucemia crónica, que caracteriza a este trastorno, causa a largo plazo disfunción 

endotelial y acelera el desarrollo de aterosclerosis, en combinación con los efectos 
secundarios de los productos finales de la glicación avanzada.  En consecuencia, las 

personas diabéticas poseen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones 
macrovasculares, como enfermedad isquémica coronaria y enfermedad cerebrovascular, 

y complicaciones microvasculares, como retinopatía, nefropatía y neuropatía.4 

 

Se ha demostrado claramente que es posible, mediante un adecuado tratamiento, 

retrasar o incluso prevenir las complicaciones a largo plazo de la enfermedad, donde uno 
de uno de los pilares principales es la educación diabetológica, considerada la piedra 

angular para el control en estos pacientes, la cual no solo va dirigida al paciente, sino 
también a la familia y a la población en general.7 

 
 

MÉTODOS 
 

Se realizó una intervención educativa en familiares de primer grado de personas 

afectadas con diabetes mellitus, pertenecientes al Consejo Popular Vista Hermosa en el 
área de salud del Policlínico Docente “28 de Septiembre” de Santiago de Cuba, de mayo 

del 2014 a igual mes del 2015, a fin de capacitarles con los conocimientos necesarios 
sobre la entidad. 

 
El universo estuvo constituido por todos los familiares que no padecían la enfermedad, de 

los cuales se seleccionó, mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, una 
muestra de 60 familiares.  
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La investigación se dividió en 3 etapas: la diagnóstica, donde se evaluaron los 
conocimientos previos de estas personas sobre dicha enfermedad, mediante una 

encuesta que incluía 10 preguntas sobre los aspectos fundamentales de la afección y los 
conocimientos generales al respecto, la que fue aplicada de forma individual; la de 

intervención, que incluyó 6 sesiones de clases con 2 horas de duración y 2 frecuencias 
semanales; y la de evaluación, donde se volvió a aplicar la encuesta inicial con las 

mismas características evaluativas, a los 6 meses de realizada la intervención.  

 
Para el procesamiento estadístico de la información se utilizó el porcentaje como medida 

de resumen de variables cualitativas y la prueba de McNemar para la validación de los 
resultados. 

 
 

RESULTADOS 
 

Al analizar los conocimientos sobre el concepto de diabetes se evidenció que estos eran 

adecuados solo en 11,7 % de los familiares antes de la intervención, mientras que en el 
porcentaje restante (88,3 %) eran inadecuados.  Una vez desarrollada la capacitación se 

logró que todos poseyeran conocimientos adecuados sobre el tema; estos resultados 
fueron significativos estadísticamente (p<0,05). 

 
En la tabla 1 se muestra que el nivel de conocimientos sobre los síntomas de la diabetes 

mellitus antes de la labor educativa era adecuado solo en 10,0 %; sin embargo, después 
de esta se elevó el porcentaje a 95, y quedaron solo 3 personas (5,0 %) con 

conocimientos inadecuados.  Existió significación estadística. 

 
Tabla 1.  Familiares según conocimientos sobre los síntomas de la diabetes (antes y 

después de la intervención) 
 

Antes 
Después 

Adecuado Inadecuado Total 
No. % No. % No. % 

Adecuado 6 10,0   6 10,0 

Inadecuado 51 85,0 3 5,0 54 90,0 

Total 57 95,0 3 5,0 60 100,0 

p<0,05 
 

Con respecto a los tipos fundamentales de diabetes, antes de la intervención 57 personas 
(95,0 %) presentaban conocimientos inadecuados sobre el tema, y después de esta se 

logró que 88,3 % (53 personas) adquiriera una adecuada noción al respecto, con lo cual 
se logró 93,3 % de familiares con conocimientos correctos; resultado significativo 

estadísticamente. 
 

Al analizar los conocimientos sobre factores de riesgo relacionados con la diabetes 

mellitus, se obtuvo que antes de la intervención solo 4 de los familiares conocían cuáles 
eran estos, para 6,7 %.  Una vez desarrollada la actividad instructiva, se elevó este 

porcentaje a 98,3 y solo una persona mantuvo conocimientos inadecuados al respecto; 
esto resultó significativo estadísticamente (tabla 2).  
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Tabla 2. Familiares según conocimientos sobre los factores de riesgo relacionados 
con la diabetes mellitus (antes y después de la intervención) 

 

Antes 
Después 

Adecuado Inadecuado Total 

No. % No. % No. % 

Adecuado 4 6,7   4 6,7 
Inadecuado 55 91,6 1 1,7 56 93,3 

Total 59 98,3 1 1,7 60 100,0 

p<0,05 

 
En cuanto a los conocimientos sobre las complicaciones de esta afección, antes de la 

capacitación todos los presentaban de manera inadecuada; sin embargo, pasados los 6 
meses, 96,7 % logró conocimientos adecuados (58 personas).  Estos resultados fueron 

significativos (tabla 3). 

 
Tabla 3. Familiares según conocimientos sobre las complicaciones de la diabetes 

mellitus (antes y después de la intervención) 
 

Antes 
Después 

Adecuado Inadecuado Total 
No. % No. % No. % 

Adecuado       

Inadecuado 58 96,7 2 3,3 60 100,0 

Total 58 96,7 2 3,3 60 100,0 

p<0,05 
 

Al evaluar los conocimientos sobre los pilares del tratamiento, estos eran adecuados solo 
en 13,3 % al iniciar el estudio, y después de la intervención el total de la serie alcanzó 

esta categoría, lo cual fue estadísticamente significativo (p<0,05). 
 

Los conocimientos sobre las medidas de prevención de la enfermedad antes de la labor 
educativa eran inadecuados en 54 personas, para 90,0 %; sin embargo, después de 

esta, 91,7 % logró una noción correcta sobre dicho tema y solo 8,3 % quedó con 

conocimientos inadecuados; resultados que fueron significativos (tabla 4).  
 

Tabla 4. Familiares estudiados según conocimientos sobre las medidas de prevención 
de la diabetes mellitus (antes y después de la intervención) 

 

Antes 
Después 

Adecuado Inadecuado Total 

No. % No. % No. % 

Adecuado 6 10,0   6 10,0 
Inadecuado 49 81,7 5 8,3 54 90,0 

Total 55 91,7 5 8,3 60 100,0 

p<0,05 

 
Los conocimientos generales sobre diabetes mellitus eran inadecuados en las 60 

personas antes de la actividad capacitante (tabla 5), pero después de realizada se logró 
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que 56 de ellas adquirieran los conocimientos correctos, para 93,3 %, y solo 6,7 % los 
mantuvieron de modo inadecuado.  Tales resultados fueron significativos. 

 
Tabla 5. Familiares según conocimientos generales sobre diabetes mellitus  

(antes y después de la intervención) 
 

Antes 
Después 

Adecuado Inadecuado Total 

No. % No. % No. % 

Adecuado       

Inadecuado 56 93,3 4 6,7 60 100,0 

Total 56 93,3 4 6,7 60 100,0 

p<0,05 
 

 
DISCUSIÓN 

 

La información que tenga la familia sobre esta afección es determinante para apoyar al 
afectado, lo cual está relacionado con un mejor control metabólico.8  Además la familia 

constituye un importante grupo de riesgo y su capacitación es de gran importancia para 
adoptar estilos de vida saludables y prevenir este problema de salud, que está 

adquiriendo proporciones inusitadas. 
 

Resulta oportuno añadir que la educación terapéutica es necesaria para modificar estilos 
de vida; esta debe ser progresiva y continua, dirigida a incorporar activamente al 

paciente y a su familia al tratamiento.  

 
La tarea de educación al paciente se inicia en el momento del diagnóstico, durará toda la 

vida (al igual que la diabetes) y responderá a las etapas específicas por las que este 
transita (inicio, descompensación, complicaciones asociadas, planificación de la familia y 

embarazo).  Por ello se hace necesario un programa de educación cuyo fin consista en 
mejorar el cuidado y la calidad de vida del paciente, así como disminuir la morbilidad y la 

mortalidad por diabetes y sus complicaciones.9,10 

 

El apoyo familiar repercute en la enfermedad, su evolución y desenlace; de manera que 

constituye un elemento fundamental para desarrollar conductas de salud y autocuidado, 
que incluyen el cumplimiento terapéutico por parte del afectado.  La adecuada 

funcionalidad familiar permite la adaptabilidad, la solidaridad, el afecto y la capacidad de 
solucionar problemas.  Este factor puede ser un elemento clave para evitar la progresión 

hacia la diabetes mellitus.11,12 

 

Actualmente poseer una educación integral sobre la diabetes mellitus de tipo 2 se ha 
convertido en una tarea necesaria para el personal del sector de la salud.  El adecuado 

conocimiento de la enfermedad, el correcto cumplimiento terapéutico, así como el apoyo 

familiar y social, son elementos indispensables para alcanzar una mejor calidad de vida. 
 

Igualmente el mayor conocimiento sobre una dieta adecuada por parte de los pacientes 
diabéticos, será siempre un fuerte factor de motivación para un mejor control metabólico 

de la afección y en la evolución hacia estilos de vida más saludables, que funcionen como 
profilaxis de las complicaciones asociadas, principalmente de la nefropatía diabética y la 

enfermedad renal crónica, que son perfectamente prevenibles.4 
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La educación de estos pacientes constituye uno de los aspectos más importantes del 
tratamiento, pues resulta su base y pretende conseguir la implicación de estos en su 

autocuidado, así como la participación de la familia, pues se sabe que involucrar a la 
familia en el cuidado del paciente mejora su control glucémico.13-16 

 
Con la educación adecuada se podrían identificar los grupos de personas de alto riesgo y 

realizar el diagnóstico antes de que se presenten las complicaciones; las personas 

diabéticas ya diagnosticados podrían evitar hasta 80 % de las complicaciones de la 
enfermedad.17  

 
Varios autores18 indican la importancia de que los pacientes diabéticos conozcan acerca 

de las funciones que presenta la insulina en el organismo, los síntomas de su 
enfermedad, llevar a cabo una dieta adecuada, las ventajas del ejercicio físico para su 

enfermedad. 

 

Cada persona debe ser responsable de su autocuidado, pero los esposos, hijos y demás 

familiares pueden ser igualmente responsables del cuidado del paciente diabético, puesto 
que la familia puede ser un eslabón importante para que el paciente cumpla con el 

régimen dietético, los ejercicios físicos y las demás actividades que implican un 
tratamiento exitoso.19  Por tanto, temas como la definición de la enfermedad, sus 

síntomas, tipos principales de diabetes, factores de riesgo, complicaciones, tratamiento y 
medidas de prevención, son de gran importancia para el paciente y para prevenir la 

enfermedad en la familia como grupo de riesgo fundamental. 
 

En la bibliografía8 se plantea que la información que posea el familiar sobre la diabetes es 

determinante para apoyar al afectado; por ello es que se requiere desarrollar un proceso 
de educación sobre la entidad, dirigido a modificar las actitudes, a mejorar las 

habilidades y los conocimientos del paciente y de sus familiares, de modo que se 
refuercen las acciones de apoyo en el núcleo familiar como uno de los factores 

relacionados con la salud en el paciente diabético. 

 

La educación sanitaria es importante porque permite informar, motivar y fortalecer a los 
afectados y a sus familiares para controlar, prevenir o retardar las complicaciones en el 

seno de la familia.20 
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