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Introducciéon

Estd bien comprobado que la intervencién no farma-

Abstract

Introduction: Recently, the DiabetIMSS Education Program was implemented in the Mexican Institute of
Social Security, producing an improvement in clinical and biochemical parameters: However, the results
have not been contrasted with the usual educational strategy. Objectives: To compare the effective-
ness of DiabetIMSS versus a traditional education group on knowledge and the capacity for self-care.
Material and methods: A quasi-experimental study was conducted in two family medicine units. Type 2
diabetics over 19 years of age who could read and write were included. Sampling was of consecutive
cases and group assignment was not randomised. Knowledge was measured with a 24-item version
of the Diabetes Knowledge Questionnaire and the capacity for self-care with the Summary of Diabetes
Self-Care Activities measure. Results: The DiabetIMSS group consisted of 53 subjects and a traditional
education group of 63 subjects. In the DiabetIMSS group the level of initial knowledge was sufficient in
17% (n = 9) and 60.4% (n =32) at the end of the study (p < 0.05). In the traditional education group the
initial knowledge level was sufficient in 9.5% (n = 6) and 34.9% (n = 22) at the end of the intervention
(p < 0.05). As for self-care capabilities, significant changes were only observed in physical activity and
revision of the feet, in both groups. Conclusions: The DiabetIMSS program is more effective in acquiring
knowledge, not in self-care ability.

Key words: education, knowledge, self-care, diabetes mellitus type 2, primary care

Resumen

Introduccion: Recientemente, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se implemento el programa
educativo DiabetIMSS, alcanzandose una mejora en los pardmetros clinicos y bioquimicos; sin embargo,
los resultados no han sido contrastados con los de la estrategia educativa habitual. Objetivos: Comparar
la efectividad de DiabetIMSS y de la educacion grupal tradicional sobre el conocimiento y la capacidad de
autocuidado. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental que se realizé en dos unidades de medicina
familiar con pacientes con diabetes tipo 2, mayores de 19 afios de edad, que supieran leer y escribir. El
muestreo fue por casos consecutivos y la asignacion a los grupos fue no aleatorizada. El conocimiento
se midié con el Cuestionario de Conocimientos en Diabetes-24 y la capacidad de autocuidado con el
Cuestionario Resumido sobre Actividades de Autocuidado en Diabetes. Resultados: El grupo DiabetIMSS
estuvo conformado por 53 sujetos, y el de educacién tradicional, por 63. En el grupo DiabetIMSS el
nivel de conocimiento inicial fue suficiente en el 17% (n = 9) y en el 60.4% (n = 32) al final del estudio
(p < 0.05). En los pacientes asignados a educacién grupal tradicional el nivel de conocimiento inicial fue
suficiente en el 9.5% (n = 6) y en el 34.9% (n = 22) al término de la intervencion (p < 0.05). En cuanto
a las capacidades de autocuidado, sélo se observaron cambios significativos en la actividad fisica y en
la revision de los pies, en ambos grupos. Conclusiones: El programa DiabetIMSS es mas efectivo para la
adquisicion de conocimiento, no asi para mejorar la capacidad de autocuidado.

Palabras clave: educacion, conocimiento, autocuidado, diabetes mellitus tipo 2, atencién primaria

participando en forma decidida en la modificacion de sus
habitos hacia conductas mas saludables.'>

colégica es el principal pilar en el abordaje preventivo y
curativo de la diabetes mellitus tipo 2." Dicha intervencion
consiste en adoptar estilos de vida saludables, como ha-
cer ejercicio y seguir una dieta adecuada; no obstante, és-
ta es una tarea que el paciente pocas veces cumple.?* Por
otro lado, a pesar de la amplia evolucion del tratamiento
farmacolégico, existe un gran nimero de diabéticos que
contintan mal controlados por falta de adhesion, sobre
todo cuando se prescribe insulina.??

Es evidente entonces que la capacidad de autocuidado
deficiente es una causa del bajo porcentaje de individuos
bien controlados, por lo que la educacion del pacientey la
familia se vislumbra como una de las mejores estrategias
para resolver este problema.*> Si el paciente tiene una
informacion clara de qué decisiones debe tomar para cui-
dar su salud, se incrementa la probabilidad de un control
clinico adecuado, ya que el enfermo asumira su respon-
sabilidad en la busqueda de una mejor calidad de vida
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Los estudios de investigacion han demostrado que con
la educacién para el autocuidado del paciente diabético,
ademas de la mejorfa del conocimiento y la compren-
sién de la enfermedad, se logran cambios positivos en
los habitos dietarios, la actividad fisica, la abstencion del
tabaco, el cuidado del pie, la adhesion al tratamiento, la
autominitorizaciéon de la glucosa sanguinea, el control de
las concentraciones de hemoglobina glucosilada, la dis-
minucion de la depresion y de la ansiedad, la reduccion
de las complicaciones crénicas y una mejor calidad de vi-
da."®8 Sin embargo, los resultados son muy variados y
dependen de los elementos que constituyen la educacion
para el autocuidado, como el tipo de intervencion, el mé-
todo, la estrategia, el formato y la extensién del progra-
ma educativo.®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se ha
implementado el Programa DiabetIMSS, que ha sido eva-
luado por algunos autores, quienes han comunicado una
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mejora en los parametros clinicos y bioquimicos de los
participantes;*'° sin embargo, las investigaciones se han
realizado sin considerar un grupo control, de tal manera
gue no se puede valorar la efectividad del programa Dia-
betIMSS contra la educacién en salud que habitualmente
se imparte en la practica clinica.

El presente estudio se realizé con el objetivo de compa-
rar la efectividad del DiabetIMSS y de la educacién grupal
tradicional (EGT) sobre el conocimiento y la capacidad de
autocuidado, que son los primeros elementos que es ne-
cesario mejorar para garantizar el control metabdlico del
paciente diabético a mediano y largo plazo.

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio cuasiexperimental durante el
periodo comprendido entre enero de 2012 y febrero de
2013. Criterios de inclusion: pacientes con diabetes melli-
tus tipo 2, mayores de 19 afios de edad, que supieran leer
y escribir. Criterios de exclusion: enfermedad psiquiatrica,
deterioro cognitivo, sordera o trastornos del lenguaje e
incapacidad fisica para asistir a sesiones grupales. Se con-
sider6 como criterio de eliminacién el no asistir al 100%
de las sesiones grupales.

Con la férmula para comparar dos proporciones se
calculé un tamafo muestral minimo de 62 sujetos para
cada grupo de estudio, considerando una prueba de hi-
potesis unilateral, un nivel de confianza del 95%, poten-
cia estadistica del 80%, proporciéon esperada de sujetos
con conocimiento suficiente en el grupo de referencia:
60%, proporcién esperada de sujetos con conocimiento
suficiente en el grupo de intervencién: 85%, proporcién
esperada de pérdidas: 15%.

Los pacientes se reclutaron de la consulta externa de
medicina familiar, asignandose al grupo de DiabetIMSS
los sujetos adscritos a la unidad donde se implementa
dicho programa; en cambio, los pacientes que se asig-
naron al programa de EGT fueron aquellos que estaban
adscritos a la unidad de medicina familiar donde no existe
DiabetIMSS.

El programa educativo DiabetIMSS es una estrategia
gue tiene como objetivo que el paciente participe activa-
mente en el proceso de aprendizaje mediante la discusion
grupal, la reflexion y la toma de decisiones. Es dirigido
por un grupo multidisciplinario integrado por un médico,
una enfermera, una trabajadora social, un nutricionista
y un estomatélogo. Los grupos estan conformados por
20 pacientes. Las sesiones educativas son mensuales, con
una duracion de dos horas y media, durante 12 meses.
Los temas a tratar son: ;qué sabes acerca de la diabetes?;
rompe con los mitos acerca de la diabetes; automonitori-
zacién; hipoglucemia e hiperglucemia; el plato del buen
comer y recomendaciones cualitativas; conteo de carbo-
hidratos, grasas y lectura de etiquetas; técnica de modifi-
cacion de conducta (aprende a solucionar tus problemas);
técnica de modificacién de conducta (prevencion exitosa
de recaidas); actividad fisica y diabetes; cuida tus pies;
cuida tus dientes, las vacunas y tu salud; tu familia y tu
diabetes; la sexualidad y la diabetes.'"'?

El programa de EGT es la estrategia educativa en la que
un educador en salud utiliza la técnica expositiva para tra-
tar los siguientes temas: aspectos generales de la diabetes
mellitus tipo 2; complicaciones y su control; alimentacién
y salud bucal. Cada tema se imparte en una hora, una vez
a la semana, en grupos de 15 sujetos.

Para medir el conocimiento sobre diabetes se aplico el
Cuestionario de Conocimientos en Diabetes-24,'* y para
medir la capacidad de autocuidado se utilizé el Cuestio-
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Tabla 1. Modificaciones en las actividades de autocuidado relacionadas con
la alimentacion y el ejercicio.

DiabetIMSS

Actividades de

autocuidado Valor de p*

Ndmero % Numero
Comer al dia una o mas raciones de frutas y vegetales, 7 veces a la
semana

Inicial 13 24.5 7 [ 114 >0.05
Final 14 26.4 9 [ 143 > 0.05
Valor de p* > 0.05 > 0.05
Comer alimentos grasosos 2 o menos veces a la semana
Inicial 19 35.8 26 [ 413 >0.05
Final 27 50.9 21 | 333 >0.05
Valor de p* >0.05 > 0.05

Distribuir los carbohidratos de manera uniforme durante el dia, 7
veces a la semana

Inicial 3 5.7 6 [ 95 > 0.05
Final 2 3.8 6 | OIS > 0.05
Valor de p* > 0.05 >0.05

Realizar por lo menos 30 minutos de actividad fisica, 5-7 dias de la
semana

Inicial 15 | 28.3 25 | 397 >0.05
Final 30 [56.6 37 [ 587 >0.05
Valor de p* <0.05 <0.05

* Prueba de chi al cuadrado
1 Prueba de McNemar

Tabla 2. Modificaciones en las actividades de autocuidado relacionadas
con la automonitorizacion de glucosa, autoexploraciéon de pies y adhesion
terapéutica.

Educacion grupal

Actividades de DiabetIMSS

) tradicional  valor de p*
ekl Nimero % Numero % .
Automonitorizacién de la glucosa en sangre por lo menos una vez a
la semana
Inicial 19 [358] 27 [ 429 > 0.05
Final 23 [434] 33 | 524 > 0.05
Valor de pt > 0.05 > 0.05
Revision diaria de los pies
Inicial 19 [358 8 [ 127 <0.05
Final 30 [s66] 17 | 27 <0.05
Valor de pf < 0.05 <0.05
Abstencion diaria de tabaco
Inicial 44 [ 83 51 [ 81 > 0.05
Final 45 849 52 | 825 > 0.05
Valor de pt > 0.05 > 0.05
Adhesion diaria a los medicamentos recomendados para la diabetes
Inicial 45 [849] 29 | 46 <0.05
Final 46 [86.8[ 36 | 57.1 <0.05
Valor de pt > (0.05 > 0.05

* Prueba de chi al cuadrado
1 Prueba de McNemar

nario Resumido sobre Actividades de Autocuidado en
Diabetes;™*'> ambos cuestionarios se aplicaron al inicio y
al final de las estrategias educativas.

El Cuestionario de Conocimiento en Diabetes-24 es
la version espafiola del Diabetes Knowledge Question-
naire-24 (DKQ-24), tiene un indice de confiabilidad alfa
de Cronbach de 0.78 y la validez de contenido fue es-
tablecida por un panel de enfermeras e investigadores
expertos en el manejo de pacientes diabéticos mexicano-
estadounidenses. La validez de constructo fue demostra-
da al observar buena sensibilidad del instrumento a la
intervencion.'® El cuestionario estd conformado por 24
preguntas sobre conocimientos basicos de la enfermedad
(10 ftems), control de la glucemia (7 items) y prevencién
de complicaciones (7 items). Las preguntas son cerradas,
con opciones de respuesta si, no y no sé.'*' El nivel del
conocimiento se clasifica como suficiente con 17 o mas
aciertos (70% o mas del total de aciertos) y el conoci-
miento no suficiente con 16 aciertos o menos.

El Cuestionario Resumido sobre las Actividades de Au-
tocuidado en Diabetes es la version espafiola del Summary
of Diabetes Self-Care Activities Questionnaire (SDSCA),
que tiene una correlacion test-retest de 0.51-1.0 y una
confiabilidad alfa de Cronbach de 0.68. La validez de
constructo se realizo mediante analisis factorial, que de-
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mostrd que tres factores explicaban el 61% de la varianza
de las actividades de autocuidado en diabetes. La validez
de contenido fue realizada por un panel de expertos bilin-
gles.”™ EI SDSCA es una encuesta que explora los siguien-
tes componentes de autocuidado de la diabetes mellitus:
dieta, ejercicio, monitorizacién de glucosa en sangre, cui-
dado del pie, uso de medicamentos y uso de tabaco. Las
preguntas estan dirigidas para saber en cuantos dias de
los Ultimos siete dias se cumplié con cada una de las ac-
tividades de autocuidado. Para las preguntas sobre dieta,
ejercicio, monitorizacién de glucosa en sangre, cuidado del
pie y uso de medicamento las opciones de respuesta son
0-7 dias. La respuesta al item sobre tabaco es dicotdmica,
si 0 no, en caso de que la respuesta sea afirmativa, se pre-
gunta al sujeto la cantidad de cigarrillos que fuma al dia.

Debido a que las variables cuantitativas tuvieron una
distribucién libre, el andlisis de la informacion se realizod
con mediana, valor minimo, valor méaximo y tercilos (T1,
T2, T3). El andlisis de correlacién entre conocimiento y
autocuidado se realizd con la prueba rho de Spearman.
Las variables cualitativas se presentan con frecuencias y
porcentajes. Se aplica la prueba de chi al cuadrado para
comparar las proporciones entre los dos grupos de estu-
dio y la prueba de McNemar para comparar las propor-
ciones de los resultados iniciales y finales. Para todas las
pruebas de hipdtesis se acepté como nivel de significa-
cion un valor < 0.05.

Resultados
Caracteristicas generales

Se incluyeron 131 pacientes, 60 hombres (45.8%)y 71
muijeres (54.2%). La mediana de la edad fue de 56 afios,
con un valor minimo de 24 y un valor méximo de 89.
La mediana de la glucosa en ayunas fue de 178 mg/dl,
con un valor minimo de 97 mg/dl y un valor maximo de
437 ma/dl.

El grupo de la EGT estuvo constituido por 63 sujetos y
el de DiabetIMSS por 68. Todos los pacientes de la EGT
perseveraron hasta el final; en cambio, en el grupo de
DiabetIMSS hubo 15 deserciones, por lo que completaron
las sesiones solamente 53 pacientes.

Nivel de conocimientos

En el grupo de DiabetIMSS el nivel de conocimiento
inicial fue suficiente en el 17% de los pacientes (n = 9),
y aumenté hasta el 60.4% (n = 32) al final del estudio
(p < 0.05; McNemar). El nivel de conocimiento inicial
de los pacientes de la EGT fue suficiente en el 9.5%
(n = 6), y se incrementd al 34.9% (n = 22) al término
de las sesiones educativas (p < 0.05; McNemar). El por-
centaje de sujetos con nivel de conocimiento suficiente
al final de las estrategias educativas fue estadisticamente
diferente entre ambos grupos (p < 0.05; chi al cuadrado).

Actividades de autocuidado

Al inicio del estudio no habia una diferencia estadisti-
ca entre los dos grupos en el porcentaje de sujetos que
cumplian con las actividades de autocuidado relaciona-
das con la dieta, actividad fisica, automonitorizacion de la
glucosa, abstencion de tabaco y adhesion al tratamiento
farmacolégico. La Unica diferencia fue que en el grupo de
DiabetIMSS se presentd un mayor porcentaje de sujetos
que realizaban la autoexploracion diaria de los pies. Al
término de la intervencion educativa se observa que en
ambos grupos solamente hubo cambios en la actividad
fisica y en la revision de los pies (Figuras 1y 2).

722

Relacion entre conocimiento de la
enfermedad y la capacidad de autocuidado

Al final de la intervencion educativa, en el grupo de
DiabetIMSS, la mediana de los aciertos en la encuesta
de conocimientos sobre diabetes fue de 17, con un va-
lor minimo de 11 y un valor méximo de 20 (T1 = 15,
T2 =17, T3 = 19). La mediana del niUmero de actividades
de autocuidado cumplidas fue de 3, con un valor minimo
de 1y unvalor maximode 7 (T1=2,T2 =3, T3 =4). No
se observd una correlaciéon lineal entre ambas variables
(Figura 1).
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Figura 1. Relacion entre el conocimiento y la capacidad de autocuidado en
pacientes del programa educativo DiabetiMSS.
Coeficiente correlacion rho de Spearman = -0.048; valor de p > 0.05.
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Figura 2. Relacion entre el conocimiento y la capacidad de autocuidado en
pacientes de la educacion grupal tradicional.
Coeficiente correlacion rho de Spearman = 0.115; valor de p > 0.05.

En el conjunto de la EGT, la mediana de los aciertos en
la encuesta de conocimientos sobre diabetes fue de 14,
con un valor minimo de 7 y un maximo de 22 (T1 = 12,
T2 = 14,73 = 18). La mediana del nimero de actividades
de autocuidado cumplidas fue de 3, con un valor minimo
de 1y unvalor méximode 6 (T1=2,T2=3,T3=4). La
relacion entre conocimiento y cumplimiento de las activi-
dades de autocuidado también fue nula (Figura 2).

Glucemia en ayunas

En el grupo DiabetIMSS la mediana inicial de la gluce-
mia en ayunas fue de 190 mg/dl, con un valor minimo
de 97 y un valor maximo de 351 (T1 = 176, T2 = 190,
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T3 = 205). La mediana final de la glucemia en ayunas
fue de 115 mg/dl, con valor minimo de 60 y maximo de
439 (T1 = 104, T2 = 115, T3 = 154). La diferencia en-
tre ambos resultados fue estadisticamente significativa
(p < 0.05; Wilcoxon).

Al considerar como pacientes controlados a aquellos
con glucemia igual o menor de 130 mg/dl, el porcentaje
de pacientes controlados al inicio de la intervencion fue
de 5.7% (n = 3) y al final de la intervencién fue de 58.5%
(n = 31), la diferencia fue estadisticamente significativa
(p < 0.05; McNemar).

En los pacientes de la EGT la mediana inicial de la
glucemia en ayunas fue de 156 mg/dl, con un valor mi-
nimo de 129 y un valor maximo de 437 (T1 = 145.5,
T2 = 156, T3 = 189). La mediana final de la glucemia
en ayunas fue de 135 mg/dl, con valor minimo de 69y
un maximo de 408 (T1 =97.5, T2 = 135, T3 = 159). La
diferencia entre ambos resultados fue estadisticamente
significativa (p < 0.05; Wilcoxon). El porcentaje de pa-
cientes controlados al inicio de la intervencion fue de
6.3% (n =4)y al final de la intervencion fue de 42.9%
(n = 27), la diferencia fue estadisticamente significativa
(p < 0.05; McNemar).

Al comparar entre los dos grupos la proporcién final de
sujetos controlados, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p > 0.05; chi al cuadrado).

Relacion entre la capacidad de autocuidado y
la modificacion de la glucemia

Considerando toda la muestra, la mediana de la dife-
rencia entre la glucosa final y la glucosa inicial (glucosa
final - glucosa inicial) fue de -43.5 mg/dl, valor minimo
de -260, valor maximo de 177 (T1 = -76, T2 = -43.5,
T3 =-11.5).

Al realizar una correlacion entre el numero de activi-
dades de autocuidado cumplidas al final de las interven-
ciones educativas y la modificacion de la glucemia, se
observa una relacion lineal negativa muy débil y estadisti-
camente no significativa (Figura 3).

Discusién

Se adquirié un mejor nivel de conocimiento de la enfer-
medad en el grupo de DiabetIMSS que en el grupo de la
EGT,; sin embargo, en ambos casos no hubo un impacto
sobre las actividades de autocuidado, identificando con
el anélisis de correlacion un fenémeno que se ha visto
en otras investigaciones: el solo conocimiento sobre la
enfermedad y su prevencién no garantiza la practica de
estilos de vida saludables;'”"® es necesario, ademas, que
el paciente alcance un nivel alto de motivaciéon y que ad-
quiera sentimientos de seguridad y responsabilidad para
cuidar diariamente de su control, sin afectar su autoesti-
ma y bienestar general.?°

De las ocho actividades de autocuidado sélo se obser-
varon cambios positivos en la practica de ejercicio y en
la revision de los pies, resultados que coinciden con los
que encontré Deakin, en 2003, quien midio6 las activida-
des de autocuidado con el mismo instrumento que aqui
se utilizo. Este autor informé que a los cuatro meses de
seguimiento, los participantes asignados al programa ex-
perimental de educaciéon, aumentaron significativamen-
te sus puntuaciones de autocuidado para los ejercicios
(p < 0.001), el cuidado de los pies (p = 0.008) y la auto-
monitorizacion de los niveles de glucemia (p = 0.009).
A los 14 meses, las puntuaciones de autocuidado per-
manecieron significativas respecto de los ejercicios
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Figura 3. Relacién entre la modificacion de la glucemia y la capacidad de
autocuidado
Coeficiente correlacion rho de Spearman = -0.089; valor de p > 0.05.

(p = 0.02) y el cuidado de los pies (p = 0.003), pero no
hubo diferencias significativas para la automonitorizacion
de los niveles de glucemia (p = 0.17).%!

Mendoza Romo® y Le6n Mazdn'™® mostraron una dis-
minucion de los pardmetros clinicos y bioquimicos en los
pacientes que se incluyeron en el programa DiabetIMSS;
no obstante, el Ultimo autor hace notar que a pesar de
tales resultados, el porcentaje de pacientes con buen con-
trol glucémico y metabdlico es bajo, 52.76% y 12.60%,
respectivamente. Por otro lado, el informe de labores
2012-2013 del IMSS informa el logro de control metabo-
lico en el 48% de los pacientes que fueron atendidos en
los 136 modulos DiabetIMSS,? una cifra mayor que la de
Ledn Mazén, pero también insuficiente para disminuir la
morbimortalidad por diabetes mellitus tipo 2.

En el presente estudio, el grupo DiabetIMSS muestra
disminucion de la glucemia con un porcentaje de pacien-
tes controlados similar al que informa Ledn Mazoén; sin
embargo, no hay una diferencia estadisticamente signi-
ficativa en comparacién con los pacientes de la EGT. De
igual manera, no se pudo demostrar una relacion entre
la capacidad de autocuidado y la disminucién de la glu-
cemia, al contrario de los hallazgos de otros autores.?'
No obstante, se deben tomar con reservas los resultados,
ya que para evaluar el control del paciente diabético se
utilizé la glucosa en ayunas, que mide la concentracion
puntual de la glucosa, la cual estd sujeta a muchas va-
riables, como la dieta de los dfas anteriores, el estado de
hidratacion y las enfermedades agudas;”® ademas, no se
estudiaron otras dos variables que podrian considerarse
factores de confusion: el esquema terapéutico y el tiempo
gue tenian los pacientes de haber adoptado los habitos
saludables antes de la medicion final.

Otra de las debilidades del estudio, fue el niumero de
deserciones, aunque es un fenédmeno que se ve con fre-
cuencia en los programas de educacion para pacientes,
ya que se han informado deserciones del 25% al 45%.%'
No fue posible conocer las causas de desercion en esta
muestra, pero los estudios descriptivos han identificado
algunas, como los horarios del trabajo, pérdida de inte-
rés, olvido de la cita, circunstancias familiares atenuantes,
migracion y dificultades financieras, de transporte o de
distancia.?*

Debido a que los estilos de vida son patrones indivi-
duales de conducta que estan determinados por facto-
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res socioculturales y por las caracteristicas personales
de los individuos, es necesario todo un proceso de aten-
cién que aborde las dimensiones bioldgica, psicoldgica,
social y cultural para poderlos modificar;?2¢ razon por
la que en la diabetes se ha sugerido el modelo educa-
tivo colaborativo centrado en el paciente, guiado por
un equipo multidisciplinario con conocimiento especia-
lizado en la atencién de la enfermedad, seguido de un
plan completo de estrategias conductuales y psicolégi-
Cas_1‘\,27

Surge entonces la pregunta, si DiabetIMSS es un pro-
grama educativo basado en este modelo educativo, ¢ por
qué no se logré un impacto positivo sobre la capacidad
de autocuidado? Lo que obliga entonces a hacer un ana-
lisis sobre algunos aspectos de la implementacion del pro-
grama y que pudieron influir en los resultados.

Primero, el moédulo donde se realizé el estudio no cuenta
con psicologo, tal como lo especifica la guia técnica del
programa, lo que impide aplicar las estrategias individuales
psicoldgicas y conductuales que son de suma importancia
para motivar la adopcion de estilos de vida saludables.

En segundo lugar, los estandares de la educacién para
el autocuidado de la diabetes hacen hincapié en la necesi-
dad de que los educadores tengan una capacitacion espe-
cializada y certificada sobre la educacién y el tratamiento
del paciente diabético.?® En el caso del DiabetIMSS, los
principales educadores son la enfermera y el nutricionista,
que al integrase al equipo sélo reciben como capacitacion
el Manual del Aplicador del Médulo DiabetIMSS y el Pro-
grama de Educacion en Diabetes, accion que podria ser
insuficiente para adquirir la experiencia necesaria en la
practica del modelo educativo.
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