
RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de cono-
cimientos sobre la diabetes mellitus 
y el consumo de alimentos en per-
sonas de Chetumal, Quintana Roo 
con riesgo de desarrollar esta enfer-
medad a través de una intervención 
educativa. Material y Métodos: Se 
llevó a cabo una encuesta a través 
de un cuestionario validado para 
medir el nivel de conocimientos y 
consumo de alimentos en mujeres 
con problemas de sobrepeso y obe-
sidad del grupo de activación física 
del centro de salud urbano No. 6 de 
Chetumal antes y después del desa-
rrollo de una intervención educativa 
de siete sesiones, que incluyó téc-
nicas de aprendizaje significativo, y 
que tuvo como objetivo desarrollar 

conocimientos, actitudes y prácti-
cas sobres aspectos preventivos de 
la diabetes mellitus, orientándolos 
hacia una alimentación saludable y 
mayor actividad física. Resultados: 
Después de la intervención se identi-
fico un incremento en el consumo de 
verduras, leguminosas y productos 
de origen animal de muy bajo a bajo 
aporte de grasa, así como un consu-
mo habitual en el grupo de la leche y 
cereales sin grasa. El porcentaje de 
mujeres con un nivel de conocimien-
to ideal sobre la diabetes mellitus fue 
mayor con un 61.11%. Conclusión: El 
uso de estrategias de aprendizaje sig-
nificativo en la educación sanitaria 
es una herramienta clave para lograr 
cambios a nivel de conocimientos y 
prácticas orientadas a la prevención 
de la diabetes mellitus. 

Palabras clave: diabetes mellitus, 
intervención educativa, sobrepeso, 
obesidad, aprendizaje significativo, 
prevención, alimentación saludable.

ABSTRACT  

Objective: Assess the level of 
knowledge about diabetes melli-
tus and the consumption of food in 
people of Chetumal, Quintana Roo 
at risk of developing this disease 
through an educational intervention. 
Material and methods: A survey 
was carried out through a validated 
questionnaire to measure the level of 
knowledge and food consumption in 
women with problems of overweight 
and obesity in the group of physical 
activation of the urban health centre 
No. 6 of Chetumal before and after 
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the development of an educatio-
nal intervention of seven sessions, 
which included significant learning 
techniques, and which had as aim 
to develop knowledge, attitudes and 
practices envelopes preventive as-
pects of diabetes mellitus, orienting 
them towards healthy eating and 
increased physical activity. Results: 
After the operation identified an in-
crease in the consumption of vege-
tables, legumes and animal very low 
to low intake of fat products, as well 
as a habitual consumption in the 
group milk and fat-free cereal. The 
percentage of women with a level of 
perfect knowledge about diabetes 
mellitus was higher with a 61.11%. 
Conclusion: The use of strategies 
for meaningful learning in health 
education is a key tool for change at 
the level of knowledge and practices 
aimed at the prevention of diabetes 
mellitus.
Keywords: diabetes mellitus, edu-
cational intervention, overweight, 
obesity, significant learning, preven-
tion, healthy eating.

INTRODUCCIÓN

En las Américas,  la diabetes melli-
tus está afectando a la población 
con tasas cada vez mayores. Se pre-
vé que el número de personas que 
sufren diabetes en América Latina 
se incremente en más de 50% y pase 
de 13,3 millones en el 2000 a 32,9 mi-
llones para el 2030. (1) 

La carga que la diabetes represen-
ta para la sociedad y las personas 
se relaciona principalmente con un 
aumento de la discapacidad y la 
mortalidad prematuras por las com-
plicaciones. El riesgo de morir por 
enfermedades cardiovasculares y 
por todas las demás causas es entre 
dos y tres veces más alto en las per-
sonas con diabetes, en comparación 
con sus semejantes no diabéticos.
Por otro lado, la obesidad es el prin-
cipal factor modificable de riesgo de 
padecer diabetes. La epidemia de 
obesidad, causante del aumento de 
la diabetes, está impulsada en gran 
parte por dos tendencias que van 
de la mano: el cambio de los hábitos 

Cuadro 1. Consumo de alimentos  de mujeres con sobrepeso u obesidad del grupo de activación física del centro 
de salud urbano No. 6 de Chetumal, Quintana Roo antes y después de una intervención educativa. 2012

alimentarios y la reducción de la ac-
tividad física.
Así mismo, el estilo de vida y la falta 
de conocimientos son factores clave 
que conducen a la creciente epide-
mia de obesidad y diabetes. No obs-
tante, los determinantes sociales y 
ambientales del sobrepeso, la obesi-
dad y la mala salud representan un 
área susceptible de intervención. 
Las estrategias orientadas a la pre-
vención y el tratamiento son cru-
ciales para cambiar la situación en 
relación con la diabetes. 
De acuerdo a la Organización Pana-

mericana de la Salud, la educación 
sanitaria constituye uno de los ele-
mentos clave dentro de la preven-
ción primaria de la obesidad y la 
diabetes en las acciones de promo-
ción de la salud. (2)

El presente trabajo se llevó a cabo 
para evaluar el nivel de conocimien-
tos sobre la diabetes mellitus y el 
consumo de alimentos de mujeres 
con problemas de sobrepeso y obe-
sidad del grupo de activación física 
del centro de salud urbano No. 6 
de Chetumal, Quintana Roo de los 
Servicios Estatales de Salud, an-
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tes y después de una intervención 
educativa que utilizó estrategias de 
aprendizaje significativo con el fin 
de desarrollar conocimientos, acti-
tudes y prácticas hacia hábitos de 
alimentación saludable y actividad 
física, determinantes principales 
del problema de diabetes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para este estudio se desarrolló una 
intervención con diseño cuasi-expe-
rimental de un solo grupo con dos 
mediciones, pre y post, aplicando 
una encuesta CAP (Conocimientos, 
Actitudes y Prácticas), y el presen-
te documento constituye la primera 
parte de un Proyecto Terminal Pro-
fesional para obtener el grado de 
Maestría en Salud Pública con área 
de concentración en Promoción de 
la Salud registrado en el Instituto 
Nacional de Salud Pública.(3) 

Se realizó una intervención educati-
va de 7 sesiones con el objetivo de 
desarrollar conocimientos, actitu-
des y prácticas sobre aspectos pre-
ventivos de la diabetes orientándo-
los hacia una alimentación saludable 
y mayor actividad física utilizando 
técnicas de aprendizaje significati-
vo. La intervención se llevó a cabo 
en el centro de salud urbano No. 6 
de Chetumal y tuvo una duración de 
7 semanas en las cuales se impartió 
una sesión semanal.
Se incluyeron a mujeres con pro-
blemas de sobrepeso y obesidad 
del grupo de activación física de la 
unidad de salud antes mencionada, 
la cual forma parte de los Servicios 
Estatales de Salud.
En la intervención educativa se to-
caron diferentes temas y desarrolla-
ron varias actividades que tuvieron 
como objetivo sensibilizar a las par-
ticipantes sobre la importancia del 
trabajo en equipo en los aspectos 
preventivos de la diabetes; compar-
tir ideas y experiencias respecto a 
este padecimiento; identificar mi-
tos y creencias; reflexionar sobre la 
percepción de la imagen corporal 
tomando como referencia el índice 
de masa corporal; y reforzar la ac-

Cuadro 2
Conocimientos sobre la diabetes de mujeres con sobrepeso u obesidad del grupo de activación física del centro de 
salud urbano No. 6 de Chetumal, Quintana Roo antes y después de una intervención educativa. 2012
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tividad física que ya realizaban las 
participantes.
Los temas abordados incluyeron el 
concepto de diabetes mellitus, sus 
factores de riesgo, principales sín-
tomas, diagnóstico y tipos de diabe-
tes, sus complicaciones crónicas y 
medidas de prevención, conceptos 
básicos de alimentación, grupos 
de alimentos y beneficios de tener 
hábitos de alimentación saludable, 
entre otros.
Se realizó un concurso en el cual las 
participantes elaboraron por equi-
pos recetas económicas con los 3 
principales grupos de alimentos del 
“plato del bien comer”. Los platillos 
fueron presentados ante un jurado 
calificador conformado por el direc-
tor del centro de salud, la promoto-
ra de salud, el coordinador del pro-
yecto, y la nutrióloga de la Unidad 
de Especialidades Médicas para en-
fermedades crónicas de Chetumal.
Para la aplicación de la encuesta se 
usó un cuestionario validado de 33 
preguntas cerradas que abarca 5 
secciones principales que son: da-
tos socio-demográficos, disponibi-
lidad y consumo de alimentos, co-
nocimientos acerca de la diabetes 
mellitus, susceptibilidad percibida 
y prácticas de alimentación.
En este trabajo se presenta la me-
todología utilizada y los resultados 
de las variables de conocimientos 
acerca de la diabetes mellitus y dis-
ponibilidad y consumo de alimen-
tos.
En la primera sección del cuestio-
nario se anotan los datos socio-
demográficos de la participante, así 
como el gasto que hace a la quin-
cena en alimentos y productos para 
preparar la comida de su familia.
La segunda sección ofrece un lista-
do de 48 alimentos a fin de identi-
ficar cuáles de ellos había consu-
mido la participante una semana 
antes del llenado del cuestionario 
así como la frecuencia de consumo 
en la semana. La tercera sección 
consta de 17 preguntas relaciona-
das al conocimiento de la diabetes, 
cada una de las preguntas con un 
puntaje máximo de 3 y mínimo de 0, 

Cuadro 2 (continuación)
Conocimientos sobre la diabetes de mujeres con sobrepeso u obesidad del grupo de activación física del centro de 
salud urbano No. 6 de Chetumal, Quintana Roo antes y después de una intervención educativa. 2012.
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puntuación máxima de 57 puntos y 
una mínima de 0. De acuerdo al pun-
taje obtenido se clasifica el nivel de 
conocimiento en: leve, moderado e 
ideal.(4)

Se realizó un análisis descriptivo y 
un análisis bivariado de los resulta-
dos pre y post intervención el cual 
fue elaborado en el programa Excel. 
Para el análisis bivariado se utili-
zó la prueba de Chi cuadrada para 
determinar la significancia estadís-
tica. Se obtuvieron también prome-
dios, porcentajes y desviaciones 
estándar.

RESULTADOS

Datos socio-demográficos.
Se recabó información de 54 muje-
res (n=54) con un promedio de edad 
de 39 años (DE: 6.35), de las cuales 
el 89% sabe leer y el 11% son muje-
res no alfabetizadas.
El 31.48% de las participantes tiene 
una escolaridad de secundaria com-
pleta y el 68.52% son amas de casa. 
En cuanto al gasto que hacen a la 
quincena en alimentos y productos 
para preparar la comida de su fami-
lia se encontró que el 27.78% de las 
mujeres gasta más de 300 y hasta 
600 pesos, y otro 27.78% gasta más 
de 900 y hasta 1,200 pesos.

Disponibilidad y consumo 
de alimentos
Para evaluar esta sección del cues-
tionario se clasificó el listado de 48 
alimentos en 8 categorías principa-
les, quedando de la siguiente mane-
ra: verduras, cereales, leguminosas, 
productos de origen animal, grupo 
de la leche, grasas y azucares, bebi-
das alcohólicas y alimentos prepa-
rados con grasa.
El grupo de alimentos con mayor di-
ferencia entre las mediciones pre y 
post fueron los cereales con grasa 
(galletas, tamales), ya que antes de 
la intervención el 39.81% de las en-
cuestadas afirmó haber consumido 
estos alimentos en la semana ante-
rior al llenado del cuestionario y el 
60.19% no.  
Después de la intervención 28.70% 

Gráfica No. 1
Conocimiento de la diabetes de mujeres con sobrepeso u obesidad del grupo de activación física del centro de 
salud urbano No. 6 de Chetumal, Quintana Roo antes y después de una intervención educativa.
Prueba estadística utilizada Chi cuadrada.
P=0.05

de las encuestadas dijo haber con-
sumido estos alimentos en la sema-
na anterior al llenado de la encuesta 
y 71.30% dijo no haberlo hecho.
El segundo grupo de alimentos con 
mayor diferencia entre mediciones 
pre y post fue el grupo de verdu-
ras ya que antes de la intervención 
52.91% de las mujeres encuestadas 
dijo haber consumido estos alimen-
tos en la semana anterior al llenado 
de la encuesta y el 47.09% dijo que 
no. 
Posterior a la intervención el 60.05% 
dijo haber consumido verduras en 
la semana anterior al llenado de la 
encuesta y  39.95% dijo no haberlos 
consumido. Cabe mencionar que 
dentro de este grupo el tomate y la 
cebolla fueron los alimentos más 
consumidos antes y después de la 
intervención. (Cuadro1).

Conocimientos
Antes de la intervención el 7.41% de 
las encuestadas estaba de acuerdo 
en que la diabetes es una enferme-
dad curable, 29.63% no sabía, y el 
62.96% estaba en desacuerdo. Pos-
terior a la intervención el 7.41% 
estaba de acuerdo en que la diabe-
tes es curable, 14.81% no sabía y el 
77.78% estuvo en desacuerdo. 
En lo que se refiere al conocimien-

to de las encuestadas respecto a si 
las personas con sobrepeso u obe-
sidad deben evitar comer alimentos 
fritos o capeados el 81.48% estuvo 
de acuerdo, 7.41% no sabía y 11.11% 
estaba en desacuerdo antes de la in-
tervención. Posterior a la interven-
ción el 96.30% estaba de acuerdo 
en que las personas con sobrepeso 
u obesidad deben evitar comer ali-
mentos fritos o capeados, y 3.70% 
en desacuerdo.
El 61.11% de las encuestadas estuvo 
de acuerdo antes de la intervención 
en que es recomendable no pasar 
ayunos prolongados (más de 5 ho-
ras sin comer), 12.96% no sabía, y el 
25.93% estaba en desacuerdo. Des-
pués de la intervención el 68.52% 
estuvo de acuerdo  en que es reco-
mendable no pasar ayunos prolon-
gados, 11.11% no sabía, y el 20.37% 
estaba en desacuerdo.
Con base en el puntaje obtenido en 
esta sección del cuestionario se cla-
sificó el conocimiento de las parti-
cipantes en leve, moderado e ideal, 
observándose un incremento en el 
porcentaje de mujeres con conoci-
miento ideal después de la interven-
ción con 61.11%. Los resultados pre 
y post intervención en esta sección 
son estadísticamente significativos. 
(Cuadro 2)
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DISCUSIÓN
La educación es un factor determi-
nante en la salud. La salud de las 
personas se relaciona con su capa-
cidad productiva, su habilidad para 
incorporar nuevos conocimientos y 
adaptarse fácilmente al cambio tec-
nológico, lo que le da acceso entre 
otras cosas a remuneraciones más 
elevadas, mejorando así sus niveles 
de vida, educación y salud. A la inver-
sa, la mala salud se relaciona con la 
pobreza, el menor nivel de produc-
tividad, el ausentismo y los bajos in-
gresos.(5)

El concepto de educación para la 
salud, que se incluye dentro de la 
promoción de la salud, actualmente 
abarca un nuevo énfasis en la preven-
ción, se concentra cada vez más en el 
aprendizaje y en el proceso de forta-
lecimiento de la autonomía.
Hoy en día, los profesionistas en el 
campo de la salud y los instructores 
sanitarios reconocen la relevancia y 
el uso de los métodos y estrategias 
desarrollados por los pedagogos de-
dicados a la educación de personas 
adultas,(6) como son las estrategias 
de aprendizaje significativo.
El grupo de alimentos que las parti-
cipantes afirmaron haber consumi-
do más antes de la intervención fue 

el grupo de la leche (72.22%) y los 
cereales sin grasa como son el pan, 
tortilla, arroz, papas hervidas y trigo 
(61.11%). Posterior a la intervención 
los grupos de alimentos que las par-
ticipantes afirmaron haber consumi-
do más fueron  el grupo de la leche 
(73.15%), verduras (60.05%) y los ce-
reales sin grasa (59.63%).
De lo anterior se puede observar que 
en este grupo de mujeres los cereales 
sin grasa y el grupo de la leche for-
man parte de su consumo habitual 
de alimentos. Considerando los pro-
blemas de sobrepeso y obesidad que 
tienen es importante mencionar que 
estos alimentos deben consumirse 
con moderación.
Por otro lado, de acuerdo a lo que di-
jeron las participantes el consumo en 
el grupo de las verduras, legumino-
sas y los productos de origen animal 
de muy bajo a bajo aporte de grasa 
(carne de res, pollo, atún, pescado, 
jamón) tuvo un incremento significa-
tivo después de la intervención con 
7.14%, 6.48% y 3.34% respectivamen-
te. Es probable que esto refleje un 
cambio de actitud en las mujeres par-
ticipantes hacia el consumo de estos 
grupos de alimentos, considerando 
los conocimientos adquiridos sobre 
alimentación saludable.

 En relación a la mejoría en el nivel 
de conocimientos de la diabetes en 
las participantes después de la in-
tervención, es importante mencio-
nar que los resultados obtenidos 
son similares a los de otros estudios 
en los cuales se ha demostrado la 
efectividad de intervenciones edu-
cativas para incrementar el nivel de 
conocimientos de este padecimien-
to (7,8,9,10).  Aunque es importante in-
dicar que a diferencia del presente 
trabajo dichos estudios se han rea-
lizado con personas diagnosticadas 
como diabéticas, lo que hace evi-
dente la necesidad de realizar más 
investigaciones de la efectividad 
de intervenciones educativas en el 
nivel de prevención primaria de la 
diabetes mellitus con personas que 
aun no han sido diagnosticadas.
De acuerdo a la Teoría del Apren-
dizaje Significativo de Ausubel el 
aprendizaje es significativo cuan-
do existe un proceso en el cual el 
individuo relaciona un nuevo co-
nocimiento o información con su 
estructura cognitiva de forma no 
arbitraria y sustantiva o no literal, 
y este se produce según Shuell en 3 
fases: inicial, intermedia y final.(11)

El proceso de aprendizaje significa-
tivo se define por la serie de activi-
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dades significativas que el aprendiz 
ejecuta y por sus actitudes realiza-
das; las mismas que le proporcionan 
experiencia, y a la vez ésta produce 
un cambio relativamente permanen-
te en sus contenidos de aprendizaje.
(12)

En este sentido, no existe evidencia 
de que la intervención educativa lle-
vada a cabo haya logrado un apren-
dizaje significativo en su fase final 
en las mujeres participantes, pero 
si podría afirmarse que las estrate-
gias y actividades realizadas en las 
siete sesiones de dicha intervención 
resultaron significativas al lograr 
que las mujeres “participaran con 
interés, disfrutaran lo que hacían, 
mostraran seguridad y confianza, 
pusieran atención, trabajaran en 
equipo, trabajaran con autonomía 
desafiando sus propias habilidades 
y propiciando su creatividad e ima-
ginación.” (12)

Lo anterior pudo comprobarse de 

manera específica en la participa-
ción que tuvieron las mujeres en el 
concurso de preparación de recetas 
económicas, por lo que puede afir-
marse que las estrategias utilizadas 
lograron un efecto de aprendizaje 
significativo a nivel fase intermedia, 
al producir en ellas “una compren-
sión más profunda de los contenidos 
por aplicarlos a una situación fuera 
del contexto específico de las activi-
dades que realizan normalmente en 
el grupo de activación física. “ (12)

CONCLUSIONES

El uso de estrategias de aprendizaje 
significativo en la educación sanita-
ria es una herramienta clave para 
lograr cambios a nivel de conoci-
mientos y prácticas orientadas a la 
prevención de la diabetes mellitus.
Las mujeres que participaron en este 
estudio afirmaron que su consumo 
de verduras, leguminosas y produc-

tos de origen animal de muy bajo a 
bajo aporte de grasa fue mayor des-
pués de la intervención. 
El involucramiento de estas mujeres 
en la intervención educativa se vio 
reflejado en las actividades realiza-
das y especialmente en el concurso 
de platillos saludables donde pudie-
ron aplicar los conocimientos adqui-
ridos. La mejoría en el nivel de cono-
cimientos de la diabetes y el mayor 
consumo de verduras, leguminosas y 
productos de origen animal de muy 
bajo a bajo aporte de grasa refleja la 
efectividad de las estrategias utiliza-
das en la intervención educativa. Y 
aunque no existe evidencia de que 
dicha intervención haya logrado un 
aprendizaje significativo en las mu-
jeres participantes, puede afirmar-
se que las estrategias y actividades 
utilizadas resultaron significativas al 
lograr la participación, interés, tra-
bajo en equipo y creatividad de las 
mujeres.




