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RESUMEN 

Objetivos: Modificar conocimiento en  pacientes diabéticos. 

Método: se realizó un estudio tipo intervención comunitaria en 96 pacientes con diabetes de los 5 Consultorios 

Médicos Populares del ASIC 512, Barrio Adentro., de marzo a septiembre, 2012. Mediante la creación de 

Grupos de Apoyo Integral al Paciente Diabético, los cuales sirven de lugar de encuentro, para lograr las 

estrategias educativas y la atención interdisciplinaria. Desarrollada en cuatro etapas: diagnostico, diseño, 

intervención y evaluación.  

Resultados: de los pacientes con diabetes el 74 % eran mujeres, prevaleció los mayores de 40 años, 99% con 

Diabetes tipo 2 y el 90% padece de hipertensión arterial, el 74% tienen sobrepeso u obesidad y circunferencia 

abdominal anormal. En general antes de la intervención tenían un conocimiento moderado sobre la enfermedad 

y la dieta. Luego de la intervención obtuvieron el 100% de conocimiento evaluado como ideal, así como, el 

estilo de vida saludable aumentó del 32% al 52% al final del mismo, con cambios en la dieta y la actividad 

física. Se realizaron interconsultas con especialistas  del ASIC 

Conclusión: la creación  de estos Grupos De Apoyo Integral en CMP para la implementación de programas 

educativos con reforzamiento de técnicas de autocontrol y atención interdisciplinaria por personal de salud 

produce un aumento del conocimiento con la consiguiente modificación de conductas que favorecen un estilo 

de vida saludable y por ende un mejor control glucèmico, como estrategia para prevenir la aparición de 

complicaciones. 

Palabras Claves: diabetes, barrio adentro, estilo de vida, Grupos De Apoyo Integral al Paciente con Diabetes 
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EDUCATIONAL INTERVENTION ON MELLITUS DIABETES IN THE ASIC 512. VARGAS STATE, 

VENEZUELA. MARCH – SEPTEMBER, 2012. 

Objectives: Impart knowledge in diabetic patients. 

Method: A “community intervention” study was conducted with 96 diabetic patients in five Popular Medical 

Offices of ASIC 512, of the Venezuelan public medical institutions “Barrio Adentro”, from March to 

September, 2012. By creating Integral Support Groups for the diabetic patients, which serve as a meeting place 

to achieve educational strategies and interdisciplinary care. Developed in four phases: diagnostic, design, 

intervention and evaluation. 

Results: 74% of the diabetic patients were women; prevailed patients over 40 years old; 99% of the patients had 

diabetes type 2 and 90% high blood pressure; 74% were overweight or obese and with an abnormal waist 

circumference. Before the community intervention most of the diabetic patients had a moderate knowledge 

about the disease and the proper diet.  

After the intervention the diabetic patients received 100% of the knowledge assessed as ideal; and at the end of 

the intervention their healthy lifestyle increased from 32% to 52% with changes in their diet and their physical 

activities. Internal consultations were conducted with ASIC specialists. 

Conclusion: the creation of integral support groups in the Popular Medical Offices in order to implement 

educational programs in which self-strengthening techniques and interdisciplinary care by health specialists 

would be applied, generates a knowledge increase and consequently a change of conducts which benefited the 

diabetic patients’ healthy lifestyles and; therefore improved glycemic control, as a strategy to prevent the onset 

of complications. 

Keywords: diabetes, Barrio Adentro, lifestyle, Integral Support Groups; diabetic patients. 
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INTRODUCCIÓN 

“La diabetes es un reto masivo que el mundo ya no puede darse el lujo de ignorar”. Así lo dijo el Profesor 

Mbanya, presidente de la Federación Internacional de Diabetes (IDF). 

 Son una prueba de esto, los datos de la 5
t
ª Edición del Atlas de la IDF publicado en Brúcelas el 14 de 

noviembre 2011, Día Mundial de la Diabetes, donde se muestran nuevas cifras, las cuales indican que el número 

de personas que viven con diabetes es de 366 millones de personas en 2011 y se espera que aumente hasta 552 

millones en 2030 si no se toman medidas urgentes. Esto equivale a aproximadamente tres nuevos casos cada 

diez segundos o casi diez millones por año.  Y el 80% de las personas con diabetes viven en países de ingresos 

medios y bajos, además se estima que el 50% este sin diagnosticar. (1) 

 En América Central y  del Sur, en 2011, se calcula que 25,1 millones de personas, o el 8,7% de la población 

adulta tienen diabetes. A lo largo de los próximos 20 años, debido a la continua urbanización y los cambios en 

la edad de la población se estima que la cifra aumentará en casi un 60%, alcanzando los 40 millones de 

personas. Además, los cálculos actuales indican que otros 15,1 millones de personas, o el 5,25% de la población 

adulta, tienen alteración de la tolerancia a la glucosa (ATG)  y  el 12,3% del total de fallecimientos de la región 

son atribuibles a la diabetes entre los adultos convirtiéndose en una prioridad para la sanidad pública aún mayor 

en esta región, la cual emplea alrededor del 13% de su gasto sanitario total en diabetes en adultos (20-79 años).  

Brasil tiene el mayor número de personas con diabetes con 12,4 millones, seguido por Colombia, Venezuela y 

Argentina. Además, Puerto Rico tiene la prevalencia más alta de diabetes en adultos, con un 13,3%, seguido de 

Nicaragua (11,2%), Venezuela (10,5%) y Brasil (10,4%). (Anexo 2) 

En Venezuela para el año 2009, según cifras del anuario de mortalidad 2009, la prevalencia nacional de DM 

(20-79 años) era de 6,5% y el 90% de la población diabética venezolana padece diabetes tipo 2 que suele 

aparecer a partir de los 35 años (2). Esta cifra, sumada con los diabéticos no diagnosticados (que se considera 

son uno por cada paciente diagnosticado), proporciona una visión alarmante del serio inconveniente que esta 
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afección representa para nuestro país. La DM2 es considerada un problema de salud pública en Venezuela, por 

representar la sexta causa de mortalidad, tendencia progresiva al aumento de la morbi-mortalidad y el alta tasa 

de discapacidad, por lo que es importante establecer estrategias de prevención con la finalidad de evitar el 

avance de esta epidemia. 

En Vargas, Barrio Adentro presenta una data de pacientes dispensarizados con Diabetes de 2294, de los cuales  

1270 se encuentran dispensarizados en nuestra Área de Salud Integral Comunitaria (ASIC) 512, que abarca las 

parroquias Caraballeda, La Guaira y Macuto; ubicándose esta enfermedad en el segundo lugar de prevalencia de 

enfermedades crónicas, antecedida por Hipertensión arterial(3). En contraste con las cifras del Programa 

Nacional Endocrino Metabólico llevado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud el cual presenta un 

registro de 865 pacientes con Diabetes. (4) 

La diabetes Mellitus (DM), enfermedad considerada, como vimos una pandemia se define como un  trastorno  

metabólico caracterizada por el fenotipo común de  hiperglucemia  debido a defecto  de la secreción y/o  la  

acción de  insulina, que  tiene  riesgo de  complicaciones  microvasculares ,como retinopatías ,nefropatía y  

neuropatía  y muestran un aumento del riesgo de la enfermedad macrovascular.   (5) 

El número de personas con diabetes tipo 2 está en rápido aumento en todo el mundo. Este aumento va asociado 

al desarrollo económico, al envejecimiento de la población, al incremento de la urbanización, a los cambios de 

dieta, a la disminución de la actividad física y al cambio de otros patrones de estilo de vida. (7) 

Este rápido aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2 demuestra el importante papel desempeñado por 

factores de estilo de vida y proporciona el potencial de revertir la epidemia mundial, por lo que se puede notar 

la importancia que tiene el desarrollo de políticas gubernamentales dirigidas a la realización de campañas de 

prevención en las que se impulse a la población a cambiar su estilo de vida sedentario y a tener una 

alimentación apropiada y saludable, con el fin de evitar el desarrollo de esta afección y de muchas otras que 

también se ven influidas por el estilo de vida de la sociedad actual. (8) 

La Organización Mundial De La Salud (OMS) reconoce que el apoyo entre iguales es un enfoque prometedor 

para el control diabético. (9) Es necesario que las personas con diabetes se responsabilicen, con la ayuda de 

educadores profesionales, de controlar día a día su afección. La diabetes es una enfermedad crónica que tiene un 

desarrollo gradual y para cuyo control son esenciales el consejo y la guía del personal sanitario, junto con la 

actitud de los pacientes ante la enfermedad. Los procesos educativos son claves en las intervenciones 

preventivas en el ámbito comunal, particularmente aquellos que han evolucionado de una relación emisor-

receptor a una comunicación en la que el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el receptor pasa 

de una actitud pasiva a otra activa y responsable. La educación sobre la diabetes 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. (109. 

Esto aunado a la  readecuación  del  modelo  de   salud del país donde el nivel  primario  asume  la  

responsabilidad  de la educación sobre factores de riesgo  y la detección temprana de los pacientes diabéticos en 

la  comunidad; nos da la base para utilizar esta herramienta como método de intervención preventiva en el 

ámbito comunal y nos permite informar,  motivar  y fortalecer a los afectados y a sus familiares para llevar un 

estilo de vida que le permitan lograr el control metabólico y prevenir o retardar las complicaciones en el seno de 

la familia y mejorar la calidad de vida. Además, el Área De Salud Integral 512 dependiente de la estructura de 

atención primaria, llamada en nuestro país Barrio Adentro 1, nos permite tener la infraestructura básica y el 

recurso humano calificado para diseñar y ejecutar dicho proyecto de intervención educativa y manejo integral al 

paciente con diabetes de las tres parroquias que abarca y contar con la Participación Comunitaria, la cual 

constituye en los actuales momentos un elemento esencial en la gestión de las políticas públicas de salud bajo el 
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nuevo paradigma de la democracia protagónica y participativa, condición necesaria para garantizar la 

construcción de ciudadanía. (13) 

Entonces estamos ante una  oportunidad de desarrollar estrategias educativas activas y participativas  que  

trasciendan  la  visión asistencial y local hacia un enfoque más activo de la promoción de la salud y de la 

prevención de las enfermedades  crónicas  prevalentes, como la diabetes. El presente trabajo, en este contexto, 

pretende enseñar a actuar y convivir con su enfermedad a los pacientes  para que concienticen y realicen  

actividades cotidianas que conlleven a un mejor control de su enfermedad y evitar o retrasar la aparición de 

complicaciones.  

Por esta razón en el presente proyecto nos planteamos la siguiente interrogante: 

¿Es factible  la educación como pilar fundamental en el manejo integral del paciente diabético para lograr 

control metabólico, adherencia al tratamiento  y por ende disminución de las complicaciones propias de esta 

enfermedad en pacientes diabéticos del ASIC 512? 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Modificar conocimiento en  pacientes diabéticos del ASIC 512 del estado Vargas en el periodo marzo –

septiembre 2012.  

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1) Crear Grupos de Apoyo  Integral al Pacientes Diabéticos  en el Área de Salud Integral 512 del 

estado Vargas. 

2) Caracterizar a la población del Grupo de Apoyo Integral a Pacientes diabéticos  del Área De 

Salud Integral 512 del estado  Vargas. 

3) Valorar el nivel conocimiento sobre diabetes y estilo de vida de los integrantes del Grupo de 

Apoyo integral a pacientes diabéticos  del Área De Salud Integral 512 del estado Vargas. 

4) Realizar intervención educativa a los integrantes del Grupo de apoyo integral a pacientes 

diabéticos del Área De Salud Integral 512 del estado Vargas. 

5) Comparar el nivel de conocimientos sobre Diabetes y estilo de vida antes y después de la 

intervención educativa de los integrantes del Grupo de apoyo integral a pacientes diabético del 

Área De Salud Integral 512 del estado Vargas. 

MATERIAL Y METODO 

Se realizo un estudio experimental, tipo intervención  comunitaria, en cuatro etapas: Etapa de diagnostico, de 

diseño, de intervención y de evaluación 

Distribuidas en una primera fase descriptiva, donde se caracterizo la muestra, en base a lo cual se diseño la 

intervención educativa  y una segunda fase donde se aplico la intervención educativa y se evaluó la efectividad 

de la misma. Todo ello mediante la creación de Grupos de Apoyo  Integral con los pacientes dispensarizados 

dentro de la población del ASIC 512 del estado Vargas que padecen Diabetes Mellitus en cada uno de los 

consultorios en estudio. Estos grupos se crearon con el fin de que sirvan de lugar de encuentro y de 

identificación, para lograr las estrategias educativas y de apoyo entre iguales. Con la colaboración y apoyo  del 
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personal de salud (médicos generales, Diabetologo, Podologo, Instructor de Barrio Adentro Deportivo, 

promotora de salud, etc.) 

UNIVERSO Y MUESTRA 

El universo estará constituido por 249  pacientes con diabetes dispensarizados en 5 consultorios médicos 

populares (CMP) del área de salud integral (ASIC) 512; obtenidos al cruzar la data de los pacientes 

dispenzarisados en Barrio Adentro, ASIC 512 y de los registrados por el Programa Endocrino Metabólico del 

Estado, previa consulta y aprobación por los Médicos Generales Integrales de cada consultorio 

 La muestra se escogió a través del  muestreo aleatorio simple y se tomaron 96 pacientes del universo,  según 

los siguientes criterios. 

 Criterios de inclusión: vivir en la zona, estar dispensarizados como Diabéticos tipo 1 o 2 en los CMP,  

edad comprendida entre los 10 y los 80 años y que acepten participar en todo el estudio. 

 Criterios de exclusión: Pacientes que no residan en el área de estudio 2) embarazadas, 3) pacientes con 

complicaciones crónicas que les impidan proporcionar información y/o asistir a las actividades del 

proyecto. 

ETAPA DIAGNOSTICA 

Donde se realizo la caracterización de la muestra a través de los datos  aportados  por  las historias médicas  y 

las encuestas realizadas a cada uno de los pacientes diabéticos, en las comunidades  de los CMP a los que 

pertenecen. Al mismo tiempo se les  invito a la  conformación de los  Grupos de Apoyo Integral al  Pacientes 

Diabético. 

En este sentido se conto con el consentimiento y participación de: Consejos Comunales, Promotores De Salud y 

Club De Abuelos .Como representantes de la comunidad. 

Dicha encuesta  se utilizo para valorar el nivel de conocimiento sobre la diabetes y estilo de vida que tienen los 

pacientes, basada en instrumentos validados  en investigaciones científicas anteriores (18, 19). La misma fue 

realizada previa autorización del paciente en la visita casa  por casa y consiste en una prueba de conocimiento 

independiente y semiestructurado,  compuesto de  4  enunciados  u dominios; El  diseño del instrumento se 

realizo en  enunciados específicos que respondían a los siguientes contenidos: apoyo familiar, conocimiento 

sobre diabetes, conocimiento del paciente respecto a la dieta y estilo de vida que lleva  el  paciente.  

A través de  estos  dos  instrumentos se   realizara la recolección de las siguientes variables: edad, sexo, índice 

de masa corporal (IMC),  circunferencia abdominal, años de diagnosticado, tipo de diabetes,   antecedentes 

familiares, tratamiento, complicaciones presentes y crónicas concomitantes. Así como niveles de Hemoglobina 

Glicosilada y calificación dada por nivel de conocimiento obtenido en la encuesta 

ETAPA DE DISEÑO 

En esta etapa se realizo el diseño de la intervención educativa para el Grupo de Apoyo Integral a Pacientes 

Diabéticos  ya conformados teniendo en cuenta lo identificado en la historia médica y el cuestionario aplicado 

inicialmente. Bajo la asesoría de la Dra Aleida Rivas y la Dra. Loida Gaffaro de Valera, asesora y  coordinadora 

nacional del Programa de Salud Endocrino Metabólico, respectivamente. 

 Durante toda la intervención se aplicaron diversas técnicas tales como:  

Técnicas participativas o educativas que  constituyen un conjunto de procedimientos encaminados a la 
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modificación de conocimientos, aptitudes y prácticas así como la elevación de la conciencia de salud tanto 

individual como colectiva; las mismas fueron de: presentación, animación, análisis, entre otras  

ETAPA DE INTERVENCIÓN 

En esta etapa se realizo una intervención educativa en el Grupo de Apoyo Integral a Pacientes Diabéticos  ya 

conformados, que consistió en la capacitación de la población en el mes de agosto de 2012 mediante un 

programa educativo teniendo en cuenta lo identificado en la historia médica y el cuestionario aplicado 

inicialmente.  

Esta etapa tuvo como objetivo posibilitar la creación de espacios de reflexión grupal, ubicándose al grupo como 

principal agente de cambio, en este caso para la adquisición de conocimientos adecuados así como la 

modificación de aquellos inadecuados sobre el modo y estilo de vida en los pacientes diabéticos.  

ETAPA  DE  EVALUACIÓN. 

Medición de los conocimientos alcanzados después de la intervención  

RESULTADOS 

En una primera etapa se visitaron a cada uno de los pacientes con diabetes, casa por casa, con los cuales se 

conformaron los grupos de apoyo integral al paciente con diabetes en los cinco consultorios, como una 

estrategia para el apoyo entre iguales, y como lugar de encuentro para la  educación en diabetes por parte de 

personal capacitado en salud y dar atención en cada una de las especialidades disponibles en Barrio Adentro, 

como estructura de atención primaria. Los cuales quedaron integrados de la siguiente manera:   

Parroquia Caraballeda: 

 CMP Valle del Pino: 18 pacientes 

 CMP Corapalito: 17 pacientes 

Parroquia Macuto: 

 CMP Teleférico: 23 pacientes 

Parroquia La Guaira: 

 CMP El Tanque:18 pacientes 

 CMP Punta de Mulatos: 20 pacientes 

 

Simultáneamente, en la etapa diagnostica se caracterizo a la población según los datos obtenidos en la historia 

médica realizada en la visita,  arrojando los siguientes resultados: 

La edad predominante de los pacientes integrantes de grupo de apoyo integral de pacientes con diabetes fue 

mayor de 40 años, con un 41% de pacientes entre 61 y 70 años. De 96 pacientes 71 son del sexo femenino, 

equivalente al 74% del total 

El 59% de los pacientes del grupo de apoyo integral no presentan antecedentes familiares de Diabetes y el 99% 

de los pacientes han sido diagnosticados con Diabetes tipo 2, en su mayoría con más de 2 años de diagnosticada 

la enfermedad, con un 33% entre 2 y 5 años y 33% con más de 10 años de diagnostico 

El 87% de los pacientes lleva tratamiento con hipoglicemiantes orales, 7% con insulina y un 6% no lleva 

tratamiento. 
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Además, el 68% de los pacientes con Diabetes  presentan patologías asociadas, siendo la Hipertensión arterial la 

que prevalece con 90% y el 70% de los pacientes no refirieron  presentar complicaciones propias de la diabetes. 

Según el Índice de Masa Corporal, el 47% de los pacientes tienen sobrepeso, seguido de un 27% de pacientes 

obesos. Asi mismo, el 91% de las pacientes femeninas presento una Circunferencia Abdominal mayor de 80cm 

y el 72% de los pacientes con diabetes masculinos tienen la circunferencia abdominal mayor de 94cm 

Tan solo 8 pacientes del grupo de apoyo integral al paciente con Diabetes tenían realizada la HbA1c lo que 

equivale a un 8% de la muestra y de ellos 5 tienen valores mayor a  7.1 % 

También se caracterizo a la población según sus conocimientos sobre la Diabetes, obtenidos en el instrumento 

de recolección de información, tal y como sigue: 

Antes de la intervención Educativa, en la etapa diagnostica, el 93% de la población con diabetes tenía un 

conocimiento evaluado como moderado sobre su enfermedad y luego de la intervención educativa se logro 

elevar el conocimiento a ideal en un 94% 

Sobre la Dieta, Antes de la intervención educativa el 17% de los pacientes tenían un conocimiento ideal y luego 

de la misma se logro alcanzar un 100% de conocimiento ideal  

En otro acápite se interrogo al paciente sobre conductas y preferencias relacionadas con el tipo de alimentación, 

actividad física, consumo de alcohol, tabaco, responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones 

interpersonales.  En base a lo cual el 68% de la población refirió conductas que lo llevan a tener un estilo de 

vida no saludable. Luego de la intervención, el estilo de vida saludable aumentó del 32% al principio del estudio 

al 52% al final del mismo, lo cual representa un cambio porcentual del 20%, evidenciándose el cambio 

fundamentalmente en el seguimiento de las recomendaciones dietéticas y actividad física. 

El apoyo familiar es indispensable para que el paciente afronte los problemas diarios de su enfermedad y para 

mejorar su control glucémico y los pacientes del grupo de apoyo integral perciben en un 48% de ellos que 

tienen un apoyo moderado de su familia. 

Aunado a estos resultados, cabe destacar, que al finalizar las intervenciones educativas en los 5 Grupos De 

Apoyo creados en los consultorios, tenemos que: se sumaron a las actividades 10 familiares interesados en 

compartir y aprender sobre la enfermedad para colaborar en el cuidado de su familiar, 14 pacientes fueron 

remitidos con la Diabetologa del ASIC y se indicaron complementarios, debido al descontrol de glicemia 

capilar a pesar de tratamiento y a que 6 de ellos no llevaban tratamiento farmacológico a pesar de haber sido 

diagnosticada la enfermedad y presentar cifras de glicemia capilar alteradas a pesar del control  de la dieta, 5 

pacientes fueron remitidos a la consulta del pie diabético, para tratamiento con Hebertprot-P. A la totalidad de 

los mismos se indico HbA1c, para realizarse en el IPASME, donde se encuentra el único laboratorio en el 

estado que es gratuito; previa coordinación con el director de dicho ente gubernamental.  Igualmente se les 

invito a incorporarse, los que aun no estaban, a las actividades físicas realizadas en el Club De Abuelos por 

Barrio Adentro Deportivo y  se indico asistir mensualmente a los 96 pacientes, para el cuidado de sus pies  a la 

consulta de podología del CDI  

CONCLUSION 

Se demostró con la creación  de los Grupos De Apoyo Integral al Paciente Diabético en consultorios Barrio 

Adentro, ubicados en el ASIC 512, que el nivel primario de atención es ideal para ejecutar programas 

educativos dando tratamiento integral a los pacientes y a sus familiares de forma gratuita y accesible. 
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La visita casa por casa a cada uno de los pacientes dispensarizados fue una herramienta fundamental para la 

captación y caracterización de cada uno de los pacientes. Con mayor incidencia de diabetes tipo 2, en edades 

comprendidas de 40 a 80 años, sexo femenino, con sobrepeso y la mayoría sin antecedentes familiares. Con 

conocimientos moderados de su enfermedad y conductas que los llevaban a tener un estilo de vida no saludable 

antes de la intervención  

El programa educativo con reforzamiento de técnicas de autocontrol y atención interdisciplinaria por personal 

de salud a los pacientes con Diabetes produce un aumento sobre el conocimiento de la enfermedad, factores de 

riesgo y la dieta con la consiguiente modificación de conductas que favorecen un estilo de vida saludable y por 

ende un mejor control glucemico, como estrategia para prevenir la aparición de complicaciones. 
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